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■PROLOG  0 

Com  a  publicação  destas  linhas  não  almejamos 
gloria;  cumprimos  apenas  o  nosso  dever . 

Os  poucos  conhecimentos,  que  pudemos  adqui¬ 
rir  cm  nosso  tirocínio  acadêmico,  não  são  assás  sufi¬ 
cientes  para  a  confecção  de  um  trabalho  scientifico, 
que  possa  trazer  alguma  utilidade,  porque  nos  faltam, 
alem  do  preparo  intellectual  necessário,  a  pratica,  ou 
antes,  a  expericncia ,  essa  sabia  conselheira  da  vido. 

Os  que  conhecerem  a  S ciência  Medica  verão  que 
o  assumpto  escolhido  para  nossa  these,  é  por  demais 
complicado,  não  só  pela  grande  variedade  de  dyspepsiqs 
que  se  encontra,  como  ainda  pela  divergência  de 
opinião,  que  se  nota  nos  tratadistas;  entretanto  o 
escolhemos  de  preferencia  a  qualquer  outro,  para  que 
o  publico  fique  conhecendo  os  beneficos  resultados, 
que  a  applicação  da  massagem  produ ^  nestas  moléstias, 
como  tivemos  occasião  de  observar  no  «  Gabinete  Ortho- 
pedico»  do  distincto  clinico  Dr.  Gonçalves  Martins. 
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Este  methodo  de  tratamento ,  que  data  de  época 
muito  antiga,  'ou  para  melhor  dizer,  da  existência 
do  primeiro  animal,  si  considerarmos  como  massa¬ 
gem,  embora  instinctiva,  a  pratica  dos  animaes  em 
roçarem  ou  lamberem  a  parte  do  corpo ,  onde  pousou 
ou  picou  algum  insecto,  ou  onde  receberam  algum 
golpe  ou  choque,  acha-se ,  como  que  perdido, .  na 
nóute  dos  tempos;  a  sua  applicação  methodica,  racio¬ 
nal  e  scientifica  porém  é  bastante  recente. 

E  portanto  conveniente  que  se  torne  conhecida, 
pois  que  a  julgamos  de  grande  utilidade  para  a  vida 
pratica. 

, Alimenta-nos,  pois,  esta  convicção. 

Não  pensem  os  que  tiverem  occasião  de  ler 
este  nosso  incompleto  e  deficiente  trabalho,  que* elle 
é  um  producto  de  quem  se  acha  em  condições  de 
publicar  uma  obra  util  e  scientifica ,  mas,'  sim  de 
quem  o  Jary,  obrigado  pelo  cumprimento  do  dever 
e  cercado  de  enormes  obstáculos. 


TRATAMENTO  DAS  DISPEPSIAS 

PELA 

MASSAGEM 


A  historia  da  massagem  data  de  uma  epo- 
cha  inteiramente  desconhecida  para  nós;  todavia 
podemos  assegurar  que  ella  existe  desde  a  data, 
em  que  o  homem  poude  comprehender  que  o 
emprego  deste  agente  physico,  como  meio 
therapeutico,  era  de  grande  utilidade  em  mui- 

s 

tos  estados  morbidos. 

A  massagem  em  sua  forma  primitiva,  que 
consistia  numa  simples  fricção,  mão  repousando 
sobre  base  alguma  scientifica,  foi  conhecida  dos 
mais  antigos  povos,  segundo  a  historia  mais 
remota  da  medicina. 

A  principio,  como  sóe  acontecer  com  os 
demais  factos,  não  tendo  o  homem  conheci¬ 
mento  da  linguagem  escripta,  esta  historia,  ou 
esta  applicação  de  fricções,  era  naturalmente  trans- 
mittida  de  pae  a  filho,  de  filho  a  neto  e  as- 
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sim  por  diante  até  que,  com  o  decorrer  dos 
tempos  e  o  aperfeiçoamento  das  raças,  surgiu 
a  ideia  da  transmissão  e  perpetuação  dos  factos 
por  meio  de  caracteres  gravados  na  madeira, 
pedra,  papyro,  etc. 

Com  o  volver  dos  tempos  esta  primitiva 
applicação  da  massagem  tomou  um  desenvol¬ 
vimento  considerável  até  que,  chegada  a  idade 
media,  fez  uma  ligeira  pausa,  erguendo-se  de 
novo  no  século  XVIII  para  tornar-se  o  que  é 
em  nossos  dias — uma  verdadeira  sciencia — ,cuja 
pratica  exige  conhecimentos  precisos  de  ana¬ 
tomia  e  physiologia,  pois  que,  applicada  de  um 
modo  empírico,  pode  ser  tão  funesta  como  a 
atropina,  a  noz  vomica,  a  strychnina,  etc. 

Asclepiades  da  Bithania,  que  viveu  em  Roma, 
no  anno  ioo  (antes  de  J.  C.)  e  que  elevou  a 
medicina  á  altura  de  sciencia,  era  apologista  da 
massagem.  Foi  elle  quem  se  apresentou  condem- 
nando  a  medicina  de  Archagatas  e  de  Hippocrates, 
garantindo  a  cura  das  moléstias  com  rapidez  e 
segurança  e  de  um  modo  assás  agradavel  para  os 
doentes  (cito,  totu  et  jucunde).  Mandava  preparar 
leitos  muito  macios  para  11’elles  çollocar  os  doentes 
e  embalal-os  até  fasel-os  dormir.  Os  médicos 
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gregos  Antyllo  e  O  ribas  conheceram  a  massagem, 
e  este  ultimo  (Oribas,  edt.  Darem berg  i)  descreveu 
em  seus  hebdomekontabibüos  as  manipulações, 
que  se  chamam  hoje  massagem. 

Não  ha  duvida  que  temos  na  massagem  um 
dos  methodos  mais  antigos  da  medicina,  cuja 
descri  pção,  segundo  Estradére,  já  se  acha  no  Kong- 
Fou,  livro  chinez,  que  se  calcula  em  mais  de 
3.000  annos  de  existência,  e  está,  alem  disso,  men¬ 
cionada  em  Tão-Tsév  livro  da  mesma  nação  e  no 
Yadour — Veda  dos  índios. 

Na  China  e  nas  Índias,  se  bem  que  a  massagem 
fosse  praticada  pelos  padres,  com  tudo  haviam, 
naquelles  antigos  tempos,  escolas,  nas  quaes  a 
massagem,  agymnastica  ea  mecanotherapia  faziam 
parte  do  programma  de  ensino.  Os  antigos  gregos 
possuiam  também  os  seus  massistas.  Homero  nos 
diz  em  seus  poemas  que  as  mulheres  friccionavam 
e  amassavam  o  corpo  dos  seus  heróes  com  per¬ 
fumes.  Os  poetas  e  escriptores  da  antiguidade 
deixaram  cm  suas  obras  indicações  bem  extensas 
do  tratamento  pela  massagem;  mas  não  é  só  nas 
obras  dos  poetas  e  escriptores  antigos  que  encon¬ 
tramos  estas  indicações,  também  os  médicos  cele¬ 
bres  da  antiguidade,  como  Celso,  Beline,  Dcmocrito 


e  outros,  nos  Faliam  dests  modo  de  tratamento,, 
das  differentes  applicações  da  apotherapia,  nome 
que  era  dado  á  massagem  pelos  antigos  gregos. 

Hippocrates,  este  genio  admiravel,  a  quem 
devemos  os  maiores  conhecimentos  da  arte  de 
curar,  já  a  empregava,. principalmente  nas  moléstias 
das  articulações  e  assim  se  expriíne:  «Uma  arti¬ 
culação  pode  ser  comprimida  ou  relaxada  pela 
massagem;  a  fricção  pode  comprimir  ou  relaxar, 
fazer  emmagrecerou  engordar;  uma  fricção  secca  e 
frequente  comprime;  uma  fricção  branda  e  mode¬ 
rada  intumesce.»  Foi  elle  o  primeiro  que  criou  uma 
base  precisa  e  scientifica  para  massagem. 

Facilmente  se  reconhece  o  valor,  que  elle 
dava  a  este  agente  physico,  em  vista  do  que  diz 
em  suas  obras:  «O  medico  deve  conhecer  entre 
muitas  cousas  a  massagem»,  e  assim  o  affirma 
também  Littrè — (Deuvres  d  "Hippocrates,  edit. 
Littrè  IV  pag.  30).  Praxagoras,  que  também  per¬ 
tenceu  a  escola  de  Hippocrates,  empregava  este 
tratamento. 

Celso  aconselhava  seu  emprego  para  alliviar 
a  dor  ou  fazer  desapparecer  os  depositos  nos 
tecidos.  Os  successores  de  Hippocrates  conti¬ 
nuaram  a  desenvolver  a  ideia  de  seu  mestre,  de 


sorte  que  vemos  a  massagem  florccer  entre  os 
gregos,  e  d’ahi  passar  para  os  romanos,  onde 
encontramos  um  grande  numero  de  médicos, 
que  applicavam  a  massagem  de  conformidade 
com  os  princípios  da  sciencia. 

Todos  os  estabelecimentos  de  banhos  cm 
Roma  possuiam  camaras  destinadas  especialm'ente 
as  manipulações,  á  que  os  banhistas  deviam 
sujeitar-se.  Em  uma  destas  camaras,  chamada 
trepidariam,  escravos  untavam,  friccionavam  e 
amassavam  os  banhistas  ao  mesmo  tempo  que 
estes  submettiam-se  a  exercidos  de  gymnastica, 
destinados  a  prepâral-os  para  o  cffeito  da  massa¬ 
gem;  depois  disto  vinham  os  verdadeiros  massa¬ 
gistas,  que  amassavam  todo  o  corpo  e  sobre  tudo 
as  articulações. 

Este  uso  de  banhos  com  a  massagem  faz 
ainda  as  honras  dos  povos  orientaes.  Um  grande 
numero  de  viajantes  do  Oriente  tem  experimen¬ 
tado  os  beneficos  effeitos  dos  banhos  e  massa¬ 
gens,  como  meio  de  repouso  apôs  as  grandes 
fadigas. 

Muitos  outros  povos  tem  feito  uso  destas 
applicaçôes,  o  que  seria  demasiado  enfadonho 


mencionar. 


—3  — 


Os  africanos  empregavam  a  massagem  como 
uma  especie  de  remedio  universal,  assim  como 
os  indígenas  da  nossa,  America.  A  respeito  destes 
últimos  lemos  um  facto  muito  interessante,  rela¬ 
tado  pelo  Dr.  Marfort,  o  qual  assim  se  exprime: 
Na  minha  ultima  viagem  a  Tucuman  (Republica 
Argentina)  fui  atacado  de  um  violento  accesso 
de  chuchu ,  especie  de  febre  paludosa  destes  pai— 
zes.  Não  tendo  a  quinina  produzido  seus  gran¬ 
des  eíTeitos,  no  fim  de  alguns  dias  me  sentindo 
já  quasi  sem  forças,  consenti,  á  conselho  de 
alguns  Europeos  que  lá  se  achavam  em  mandar 
chamar  a  Medica  índia. 

A  velha  veio.  Fez-me  diversas  perguntas  sobre 
o  meu  mal  e  o  logar  exacto,  onde  se  assestava 
a  dor. 

Tendo  cu  lhe  mostrado  o  epigastro,  pois 
estas  febres  se  manifestam  quasi  sempre  com  vo- 
mitos,  a  Medica  poz-se  a  cantar  uma  especie  de 
melopca,  que  acompanhava  as  fricções,  ou  antes 
uma  verdadeira  massagem,  que  ella  fazia-me  so¬ 
bre  a  parte  dolorosa. 

De  vez  em  quando,  ella  interrompia  o  seu 
canto  para  soprar-me  sobre  o  corpo,  afim  de  expel- 
lir  o  espirito  impuro,  que,  dizia  ella,  ser  a  causa 
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de  minha  moléstia.  Teria  ella  conseguido  expel- 
lir  de  mim  o  espirito  impuro?  Não  sei. 

O  certo  é  que  no  fim  de  algum  tempo 
senti-me  muito  melhor  e  fiquei  admiradíssi¬ 
mo  de  ter  observado  com  que  arte  esta  velha 
selvagem  me  tinha  amassado,  sem'  possuir  co¬ 
nhecimento  algum  scientifico. 

O  seu  tratamento  estendeu-se  a  uma  mas¬ 
sagem  geral,  seguida  alguns  dias  regularmente 
de  optimos  resultados,  podendo  eu  em  breve 
restabelecer-me  e  occupar-me  dos  meus  ne¬ 
gócios.  Depois  disto  tive  frequentemente  occa- 
sião  de  verificar  que,  em  todos  os  casos  de 
febre  palustre,  especialmente  nos  casos  seme¬ 
lhantes  ao  meu,  a  massagem  produziu  optimos 
resultados,  não  se  enfraquecendo  o  doente 
facilmente  desde  os  primeiros  accessos,  os  quaes 
diminuíam  pouco  a  pouco,  tornando-se  o  orga¬ 
nismo  mais  resistente. 

A  quinina  nestes  logares  produz  o  mais 
das  vezes  um  effeito  passageiro,  tornando-se 
mesmo  impotente  com  a  continuação.  Esses  acces¬ 
sos  chegam  aos  seus  paroxismos  pela  manhã 
e  á  noite  e  aquelle  que  fôr  atacado  seria¬ 
mente  do  chuchu  fica  sujeito  a  recahidas  perio- 
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dicas  e  não  poderá  mais  restabelecer-se  sem  mudar 
de  residência. 

Entretanto  pude  verificar  que  a  maior  parte 
daquelles  que  se  tratavam  pela  massagem,  durante 
um  tempo  mais  ou  menos  longo,  não  tiveram 
mais  recahidas. 

Finalmente  a  massagem  é  um  remedio  so¬ 
berano  dos  índios  do  Grand  Chaco,  que  a  appli- 
cam  com  uma  arte,  da  qual  não  temos  a  menor 
ideia. 

Agora  que  já  ouvimos  o  interessante  conto 
do  Dr.  Marfort,  voltemos  á  Historia  da  Mas¬ 
sagem  . 

Os  egypcios  curavam  o  rheumatismo,  o 
catarrho  chronico  e  muitas  moléstias  da  pelle  pela 
massagem.  Este  meio  de  tratamento  chegou  a 
Europa,  vindo  do  Oriente  no  tempo  das  Crusa- 
das;  entretanto  cahiu  em  desuso  por  muito  tempo 
devido  a  má  applicação,  que  delle  fizeram  muitos 
charlatães  e  empíricos,  de  sorte  que  nenhum  me¬ 
dico  quiz  mais  empregal-o.  Mais  tarde,  em  1575, 
foi  a  massagem  minuciosamente  descripta  pelo 
fundador  da  Cirurgia  Scientifica,  em  França,  Am- 
broise  Paré;  não  obstante  só,  depois  dos  progres¬ 
sos  feitos  na  Anatomia  e  Physiologia,  nos  séculos 
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XVII  c  XVIII,  foi  que  as  manipulações  da  mas¬ 
sagem  poderam  tomar  uma  importância  scientifica. 
Foi  precisamente  no  século  XVIII  que  a  massagem 
começou  a  prender  de  novo  a  attenção  de  alguns 
médicos,  entre  os  quaes  figura  o  italiano  Tissot, 
que  escreveu  um  livro  intitulado  Gymnastica 
Medica  e  Cirúrgica,  em  1780;  Meibom,  que  pouco 
tempo  depois  escreveu  Utilidade  da  Flagelação, 
em  1795;  o  francez  Andry,  o  allemão  Frederico 
HoíFmann,  que  escreveu  um  tratado  de  Mecano- 
therapia;  e  também  o  inglez  France  Fuller,  que 
publicou  seu  livro  Gymnastica  Medica. 

Forçoso  é  confessar  que  este  livro,  embora 
bem  acolhido  pelo  publico,  o  seu  systema  não  teve 
acceitação  no  mundo  scientifico.  Por  esta  occasião 
um  francez,  de  nome  Joseph  Tissot,  publicou  um 
tratado  de  Gymnastica  Médica  ou  Exercidos  Appli- 
cados  aos  Órgãos  do  Homem,  Segundo  os  Principias  da 
Physiologia,  da  Hygiene  e  da  Therapeutica,  nesta 
obra  explica  elle  de  um  modo  claro  e  methodico 
as  diíferentes  applicações  da  massagem. 

HoíFmann,  de  quem  já  falamos,  escreveu  no 
cabeçario  de  uma  das  suas  obras — O  movimento 
e  0  meio  therapeutico  mais  effica^para  0  corpo. — Ainda 
desta  vez  o  publico  prestou  pouca  attenção 
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ás  obras  destes  homens,  visto  como  a  mas¬ 
sagem  degenerara  em  puro  charlatanismo.  Era 
preciso  que  grandes  autoridades  medicas  attestassem 
os  resultados  obtidos;  consistiu  nisso  o  mérito  da 
Escola  Sueca ,  que  teve  por  seu  iniciador  P.  H.  Ling 
fundando  na  Suécia,  cm  1812,  um  estabelecimento 
de  Gymnastica  Medica;  suas  applicações  propaga¬ 
ram-se  na  Allemanha,  depois  na  Hollanda  e  em 
Amsterdam* 

Por  este  tempo  Estradére,  Laisné,  Phelipeau 
e  Daily  escreviam,  procurando  dar  a  este  methodo 
uma  posição  de  egualdade  na  medicina  scientiíica; 
porem  seus  escriptos  não  conseguiram  chamar  a 
attenção  dos  médicos  e  dar-lhe  a  verdadeiro  valor 
como  methodo  scientifico;  o  que  só  teve  logar, 
depois  dos  excellentes  resultados,  que  o  Dr.  Metz- 
ger,  verdadeiro  fundador  deste  methodo,  obteve 
em  Amsterdam,  tornando-o  um  systema  solido, 
baseado  na  pura  Physiologiá;  a  esta  cidade  iam 
então  médicos  de  todas  as  nações  para  estudar  este 
tratamento  que  por  isso  se  tornou  muito  conhe¬ 
cido  e  recebeu  elogios  de  varias  notabilidades  me¬ 
dicas,  como  sejam  :  Laisné  Phelippeau,  Daily, 
Magne,  Lebatard,  Quesnoy,  Serrier,  Rizet,  Trous- 
seau,  Pidoux,  Nordstrom,  Sarlandier,  Piorry,  Gri- 
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$olle,  Berger,  Vailaix,  Hardy,  Cazeux,  Larrey,  Petit, 
Radèe,  Martim,Girard,  Douglas-Graham,Bergmann, 
HeHédoy,  Westcrlund,  Nicolaysen,  Rurieberg, 
Berglind,  Nonhebcl,  Esmarch,  Busch,  Menzel, 
Moor,  Witt,  v.  Monsengeil,  Billroth;W.  Wagner, 
Podraski,  Haufe  e  muitos  outros. 

Pouco  a  pouco  muitas  moléstias  foram 
curadas  pela  massagem  e  o  empirismo  foi  cedendo 
o  logar  a  um  methodo  firmado  em  bases  scien- 
tiíãcas.  Médicos,  como  Esmarch,  Biliroth  von 
Monsengeil,  Estradère,  Lebatard  Nordstrom 
Reibmayr,  Zabludowsky  e  muitos  outros,  que 
são,  por  assim  dizer,  autoridades  na  sçiencia 
medica,  reconheceram-lhe  a  eíficacia  e  re.com- 
mendaram  a  sua  applicação.  No  Brasil  occupa- 
ram-se  deste  meio  therapeutico  o  Dr.  Carlos 
Hentechel,  que,  cm  1883,  publicou  um  livrinho 
intitulado  A  massagem  c  sua  importância  thera- 
peutica ;  e  o  Dr.  Gonsalves  Martins,  em  1893,  a 
sua  these  inaugural  apresentada  á  Faculdade  de 
Medicina  deste  Estado. 

E  assim  por  toda  parte  se  tem  cultivado 
e  diífundido  este  methodo  massotherapico,  de 
sorte  que  elle  occupa  actualmente  um  logar  tão 
elevado  como  a  electricidade,  a  hydrotherapia, 
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etc.,  e  poucos  serão  os  médicos  que  não  procurem 
empregar  este  methodo  de  tratamento,  que  não 
é  tão  novo  quanto  se  suppõe.  Hoje  poucos  são  os 
ramos  da  medicina  moderna,  em  que  a  massagem 
não  tenha  sido  recommendada  e  sua  applicação  tem 
produzido  optimos  resultados;  ella  só,  ou  combi¬ 
nada  com  a  electricidade,  a  hydrotherapia,  etc.*é, 
na  maioria  dos  casos,  um  dos  tratamentos  mais  segu¬ 
ros  para  certas  moléstias,  maxime  quando  estas  de 
forma  alguma  cedem  aos  outros  meios  empre¬ 
gados,  assim  seja  o  tratamento  seguido  regular¬ 
mente  pelo  doente;  entretanto  muitos  médicos 
ha  ainda  que  só  conhecem  a  massagem  de  nome; 
não  têm  conhecimento  algum  do  seu  emprego, 
nem  de  sua  verdadeira  utilidade. 

Sabemos  que  este  meio  de  tratamento  é  um 
pouco  enfadonho  para  o  medico,  que  o  applica,  e 
exige  longa  pratica  das  differentes  manipulações, 
razão  porque  até  agora  só  especialistas  se  têm  occu- 
pa'do  d’elle.  E’  para  lamentar  que  o  seu  conheci¬ 
mento  não  se  ache  tão  espalhado,  como  devia, 
entre  os  nossos  médicos,  como  mais  tarde  ha  de 
acontecer,  visto  como  actualmente  nos  hospitaes 
e  clinicas  de  quase  todas  as  universidades  dos 
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paizes  estrangeiros  a  massagem  é  empregada  e 
faz  parte  do  ensino  therapeutico. 

E  assim  terminando  esse  ligeiro  historico, 
passemos  ao  estudo  da  acção  physiologica  da 
massagem. 


No  estado  actual  da  sciencia  não  haverá, 
talvez,  quem  ignore  os  beneficos  effeitos  da  mas¬ 
sagem  sobre  o  organismo  humano. 

Na  medicina,  como  geralmente  acontece,  a 
pratica  precede  quasi  sempre  á  theoria,  e  o  mes¬ 
mo  se  observa  relativamente  a  esta  parte. 

A  massagem  exerce  sua  influencia  nos  diver¬ 
sos  orgãos  e  systemas,  como  adcante  veremos. 

Grande  é  o  numero  de  observações  e  trabalhos 
que  se  tem  feito  até  boje,  comtudo  o  campo 
não  está  inteiramente  explorado,  pois,  muito 
podem  ainda  fazer  os  que  quizerem  se  dedicar 
aos  estudos  da  acção  physiologica  da  massagem. 

Antes  de  entrarmos  nesta  apreciação,  tratemos 
em  primeiro  logar,  embora  resumidamente,  dos 
diversos  -pontos,  que  pretendemos  salientar  nesta 
parte  do  nosso  trabalho  e  por  isso  comecemos 


pelos  seus  effeitos  sobre  a  pelle:  a  circulação  (tanto 
sanguínea  como  lymphaticá),  os  musculos,  as  in- 
flammações  locaes  e  exsudações, .  a  temperatura, 
as  secreções,  a  resorpção  o  augmento  dos  gló¬ 
bulos  vermelhos  do  sangue  e  sobre  a  assimilação 
ê  desassimilação  das  substancias  pelo  organismo. 

A  pelle,  como  se  sabe,  contribue  para  a  res¬ 
piração,  para  a  eliminação  de  muitos  productos 
tOxicos,  para  a  troca  de  gazes  contidos  no  inte¬ 
rior  dos  tecidos  do  corpo  e  do  ar  exterior,  alem 
de  muitas  outras  funeções,  que  lhe  são  próprias ; 
alem  disto  tem  ella  a  propriedade  de  poupar  os 
pulmões,  auxiliando-lhes  no  seu  trabalho. e  man¬ 
tendo  por  isso  mesmo  relações  muito  estreitas 
com  as  outras  funeções  do  corpo. 

As  experiências  da  physioiogia  provam  que 
os  animaes,  cujos  corpos  forem  untados  de  um 
producto  qualquer,  que  lhes  impeça  a  exhalação  e 
#  respiração  cutaneas,  estão  condemnados  á  uma 
morte  rapida  e  inevitável. 

Sabe-se  também  que  a  pelle  no  estado  normal 
é  coberta  de  uma  especie  descamada  gordurosa, 
produzida  pela  sua  secreção  e  descamação  da  epi¬ 
demia;  se  esta  camada  exceder  de  certo  limite, 
tornar-se-á  causa  de  sérios  embaraços  para  o 
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organismo  geral,  porque  as  funcções  respiratória 
e  secretoria  não  se  fazem  regularmente;  a  obsorp- 
ção  do  oxygenio,  a  eliminação  do  acido  carbô¬ 
nico  e  dos  vapores  d’agua  são  impedidas. 

O  primeiro  effeito  da  massagem  na  pelle 
é  inteiramente  mecânico,  e  a  desembaraça  destes 
productos,  que  lhe  impedem  as  funcções,  tor¬ 
nando-a  mais  asseiada,  tenra,  elastica,  delgada  e 
permeável. 

A  massagem  tem  ainda  influencia  sobre  as 
terminações  dos  nervos  e  estes  terminam  em  sua 
maioria  na  pelle,  constituindo  ali  a  sede  do  sen¬ 
tido  do  tacto;  a  circulação  superficial  é  accelerada 
e  o  tfabalho  da  assimilação  torna-se  também  mais 
vigoroso. 

Quando  a  pelle  estiver  em  estado  de  fun- 
ccionar  de  um  modo  mais  activo,  os  pulmões,  os 
rins  e  o  fígado,  emfím  os  diversos  orgãos  da 
economia,  terão  igualmente  um  augmento  de 
actividade  e  de  escreçao  sem  grande  esforço. 

Os  eíTeitòs  da  acção  physiologica  da  massagem 
geral  manifestam-se  por  uma  facilidade  no  acto 
respiratório,  por  uma  calma  intellectual,  por  um 
despertar  das  faculdades  mentaes,  ou  por  um  bem 
estar  geral.  Mas  as  fricções,  pressões,  amassagens, 
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as  vibrações,  o  tapotement  e  outras  manipulações  da 
massagem  não  exercem  somente  sua  influencia 
sobre  a  superfície  dapelle,  é  nos  orgãos  profundos 
e  nos  musculos  que  ellas  produzem  sua  benefica 
acção.  Se  admittir-se  a  comparação  que  já  se  fez 
dos  musculos  a  uma  màciiina,  cujo  material  de 
aquecimento  fosse  representado  pela  combustão 
dos  alimentos,  principalmente  os  que  _  contem 
substancias  feculentas  e  substancias  não  azotadas, 
ver-se-ia  que  os  musculos  por  sua  actividade 
transformam  estas  substancias  em  outras  que  devem 
ser  regeitadas  do  corpo  para  o  perfeito  funcciona- 
mento  desta  machina.  Estes  dejectos  são  princi¬ 
palmente  ácidos,  sobretudo  o  acido  inosico,  láctico 
e  o  carbonico  que  encontram-se  livres  ou  combi¬ 
nados  nos  musculos  esgotados  e  que  produzem 
essa  impressão  desagradavel,  a  que  se  dá  o  nome 
de  fadiga. 

A  superabundância  destes  ácidos  é  motivada 
por  uma  desassimilação,  que  não  está  em  relação 
com  a  reparação  digestiva  e  assimiladora.  As  expe¬ 
riências  provam  que  o  sangue  venoso  de  um  mus- 
culo  em  repouso  semelha-se  ao  sangue  arterial  e  con¬ 
tém  mais  oxygenio  do  que  o  sangue  venoso  de 
um  musculo  cm  trabalho,  que  contém  mais  acido 


—  19— 


carbonico  que  oxygenio.  E’  preciso,  pois,  para  o 
perfeito  restabelecimento  das  funeções  do  corpo, 
expulsar  dos  musculòs  as  matérias  extranhas, 
que  nelles  permanecerem,  perturbando-lhes  as 
contra cções.  Os  dejectos  são  retirados  delles  pela 
corrente  lymphatica  e  pela  circulação  sanguínea, 
que  ao  mesmo  tempo  trazem  novos  materiaes 
de  combustão  e  nutrição. 

O  restabelecimento  então  será  tanto  mais 
rápido  quanto  mais  depressa  forem  os  ácidos  eli¬ 
minados  dos  musculòs  e  novos  materiaes  trazi¬ 
dos  ao  corpo. 

A  contracção  das  fibras  musculares  deter¬ 
mina  a  dilatação  dos  vasos  sanguíneos  accele- 

rando  a  circulação  nos  musculòs.  Zabludowski 

* 

mostrou  que  a  amassadura  restitue  aos  musculòs 
o  poder  de  contrahir-se  quando  já  esgotados 
por  uma  série  de  correntes  de  inducção  de  uma 
forte  intensidade. 

O  simples  repouso  sem  a  massagem  è  muito 
pouco  reparador.  Diversas  experiencias  feitas 
neste  sentido,  tanto  no  homem  como  nos  ani- 
maes,  provam  que  musculòs- completamente  esgo¬ 
tados  por  um  trabalho  excessivo  readquirem  suas 
forças  por  meio  da  massagem. 
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Ella  applicada  das  extremidades  para  o  cen¬ 
tro,  accelera  a  circulação  tanto  venosa  como  lym- 
phatica,  em  consequência  da  disposição  das  vál¬ 
vulas  neste  systema  de  vasos,  que  só  permittem 
a  circulação  em  uma  direcção;  alem  disso  as 
fibras  musculares,,  contrahindo-se  em  consequên¬ 
cia  da  excitação  mecanica  da  massagem,  espes¬ 
sam-se  -expellindo  para  diante  a  lympha  con¬ 
tida  na  visinhança. 

E  não  fica  só  nisto  a  acção  puramente  me¬ 
canica  da  massagem;  ella  tem  ainda  uma  influen¬ 
cia  muito  pronunciada  na  actividade  dos  vasos 
sanguíneos;  o  que  facilmente  se  demonstra  pelo 
rubor  da  pelle.  Brandis,  em  suas  experiencias, 
verificou  que  nos  indivíduos,  que  estavam  com 
os  musculos  dos  braços  esgotados  de  modo  que 
não  podessem  fazer  o  menor  movimento,  dei¬ 
xando-os  repousar  por  espaço  de  15  minutos, 
o  effeito  deste  repouso  foi  insignificante,  persis¬ 
tindo  a  fadiga  e  uma  certa  rigidez  nos  musculos 
e  nas  articulações,  ao  passo  que  praticando  a 
massagem  durante  5  minutos,  estes  phenomenos 
não  se  reproduziram  e  os  indivíduos  poderam  não 
só  desenvolver  o  mesmo  trabalho,  mais  ainda 
o  duplo. 


■’ 
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A  massagem  impelle  as  substancias  absor¬ 
víveis  dos  interstícios  dos  tecidos  para  os  vasos 
Jymphaticos  e,  pelo  effeito  exercido  nos  vasos 
sanguíneos,  a  circulação  activa-se  e  ambos  estes 
factos  concorrem  para  facilitar  e  accelerar  a 
absorpção,  como  provam  as  experiencias  do  Pro¬ 
fessor  con  Mosengeil.  Este  Professor  injectou  nas 
articulações  dos  joelhos  de  um  certo  numero  de 
coelhos  o  conteúdo  de  uma  seringa  de  Pravaz, 
de  tinta  preta  da  China  bem  dissolvida;  depois 
applicou  a  massagem  com  intervallos  regulares 
nos  joelhos  direitos  destes  animaes,  deixando  os 
esquerdos  intactos  para  comparar  os  effeitos.  No 
fim  de  um  dia  para  uns  e  de  um  tempo  mais 
longo  para  outros  matou-os  e  examinou  atten- 
tamente  os  tecidos  dos  membros;  observou  em 
primeiro  logar  que  a  intumescência,  em  conse¬ 
quência  da  injecção,  desappareceu  pouco  tempo 
depois  da  massagem,  e  nunca  encontrou,  quando 
abertas  as  articulações  tratadas  pela  massagem, 
ainda  que  fosse  isto  praticado  immediatamente 
depois,  nenhuma,  ou  comparativamente,  sò  pouca 
massa  injectada;  ao  passo  que  as  articulações,  que 
não  tinham  sido  submettidas  á  acção  deste  agente 
estavam  cheias  de  tinta  misturada  com  a  synovia, 
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mas  nenhuma  introduzida  no  tecido  da-  mem¬ 
brana  synovial.  Mais  adiante  seus  glanglios  lym- 
phatico.s  não  apresentavam  traço  algum  da  tinta, 
em  quanto  que  os  gânglios  do  lado  amassado 
estavam  cheios  de  partículas  do  liquido  injectado. 
Estas  experiências  foram  muito  concludentes  e 
provam  a  acção  da  massagem  na  circulação  lym- 
phalica,  demonstrando  ao  mesmo  tempo  a  facil 
absorpção  pelos  lvmphaticos.  E’  principalmente 
hA  massagept  do  abdomem  que  mais  patentemente 
se  observa  este  poder  de  resorpção. 

Esta  capacidade  de  absorpção  foi  outro’ra 
aproveitada  nos  casos  de  transfusão  de  sangue 
e  hoje  nas  applicações  do  soro  artificial,  porque 
este  é  ahi  rapidamente  absorvido  e  entra  logo 
em  circulação.  A  massagem  do  abdomem,  alem 
de  muitos  outros  modos  de  agir,  excita  os  ner¬ 
vos  esplachnicQs;  a  excitação  destes  nervos  e  a 
pressão  exercida  sobre  o  abdomem  auxiliam  os 
intestinos  a  se  desembaraçarem  das  matérias  alvinas; 
ella  desperta  e  activa  os  movimentos  peristal- 
ticos,  regularisando  por  este  mecanismo  as  fun- 
cções  do  estomago  e  do  intestino.  Por  emquanto 
basta;  proseguiremos  ainda  neste  assumpto, 
quando  nos  occuparmosda  massagem  do  abdomem 
em  particular. 
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Nas  exsudações  pathologicas  e  nos  ingur¬ 
gitamentos  a  massotherapia  diminue  a  inflamma- 
ção,  abaixa  a  pressão,  desafogando  os  tecidos  e  os 
nervos  sensitivos  e  produzindo  a  diminuição  da 
dor  e  o  abaixamento  da  temperatura.  A  maçadura 
faz  desapparecer  os  depositos  nos  tecidos  mus¬ 
culares  e  outros.  Beverigde,  friccionador  em 
em  Edimbourg,  teve  occasião  de  observar  pela 
primeira  vez  este  eflfeito,  quando  curou  um 
rapaz,  que,  havia  muito  tempo,  soffria  de  epilepsia 
no  qual  descobrira  uma  collceção  de  depositos, 
que  lhe  fez  absorver  por  meio  de  fricções. 
Este  facto  toi  verificado  por  Johnson,  o  qual, 
assegura  que  todo  o  medico,  que  manipular 
os  musculos  de  seus  doentes,  encontrará,  sob 
seus  dedos,  em  alguns  delles  espessamentos  e 
ingurgitamentos  glanglinares  e  inchações  em  di¬ 
versos  pontos. 

Alguns  musculos  destes  doentes  crepitam 
sob  os  dedos  por  causa  de  süa  seccura  e  al¬ 
guns  tornam-se  até  sensíveis  á  pressão,  como 
se  nota  em  um  grande  numero  de  moléstias 
chronicas  do  figado  do  estomago  e  dos  rins. 

Norstrõm,  Henschen,  Vretlind,  Berghan  e 
outros  têm  observado  a  existência  destes  de¬ 
positos  no  corpo  de  alguns  doentes. 
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O  repicamento  ou  as  vibrações  obram  mais 
facilmente  sobre  o  systema  nervoso,  produ¬ 
zindo  no  começo  excitação  e,  pela  continuação, 
o  embotamento  da  sensibilidade,  como  se  pode 
verificar  no  systema  vascular,  em  consequência 
da  grande  quantidade  de  nervos,  que  nelle  são 
destribuidos;  e  o  mesmo  se  nota  nos  casos  de 
nevralgia,  em  que  manifesta-se  em  principio  um 
augmento  da  sensibilidade — a  dôr — que  depois 
desapparcce,  sendo  substituída  por  uma  agradavel 
sensação  de  bem-estar.  Nos  casos  de  affluxo  de 
sangue  á  cabeça  ou  hemorrhagia  cerebral  a  mas¬ 
sagem  tem  seu  emprego  racional,  regularisando 
a  circulação  e  desembaraçando  o  cerebro  da  grande 
quantidade  deste  liquido;  nestes  casos  a  massagem 
do  pescoço  tem  a  sua  indicação  por  causa  dos 
grossos  vasos  que  esta  região  possue. 

A  roçadura  tem  por  effeito  augmentar  a  fre¬ 
quência  do  pulso,  ao  passo  que  a  amassadura  tem. 
acção  contraria;  seus  effeitos  duram  raramente 
mais  de  uma  hora.  A  maçadura  moderada  e  leve 
accelera  a  circulação  e  os  movimentos  cardíacos; 
augmenta  a  respiração,  tanto  pulmonar  como 
cutanea,  e  eleva  a  temperatura  da  parte  amassada; 
ella  tem  também  sua  appli cação  nas  moléstias  ner- 
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vosas,  fornecendo  energia  aos  doentes,  comple¬ 
tamente  privados  da  vontade  pelo  que  pode-se 
considera] -a  como  um  poderoso  meio  psychico. 
Os  globulos  vermelhos  do  sangue  são  conside¬ 
ravelmente  augmentados,  segundo  a  opinião  de 
MitschelL 

Está  fora  de  duvida  este  facto,  desde  que 
sabemos  que  a  massagem,  sem  fadigar  o  doente, 
augmenta  o  appetite,  regularisa  as  funcções  de 
nutrição,  activa  a  circulação,  auxilia  a  digestão, 
facilita  a  absorpção;  em  uma  palavra,  favorece 
todas  as  funcções  vitaes. 

As  vibrações  de  certos  nervos,  do  pneumo- 
gastrico,  por  exemplo,  pelo  importante  papel, 
que  representa,  e  as  múltiplas  funcções,  a  que 
preside,  são  de  grande  utilidade  no  funccionamento 
dos  diversos  orgãos,  nos  quaes  elle  se  destribue. 
Este  nervo  constitue  o  decimo  par  dos  nervos 
craneanos  e  destribue -se,  por  suas  ramificações,  ao 
pharynge,  ao  larynge,  aos  pulmões,  ao  coração, 
ao  estomago,  ao  figado,  etc.,  dahi  os  differentes 
modos  de  actuar,  conforme  o  ramo,  que  é  sub- 
mettido  á  tratamento. 

O  pneumogastrico  ou  vago,  é  um  nervo 
mixto;  como  nervo  sensitivo,  tem  elle  sua  acção 
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segundo  H.  Beaunis,  em  toda  extensão  das  vias 
aerias,  no  coração,  em  uma  parte  do  tubo  diges¬ 
tivo  e  em  outras  sensações  internas,  como  a 
fome,  a  sêde,  a  necessidade  de  respirar;  entretanto 
esta  opinião  tem  sido  contestada  por  outros  phy- 
siologistas;  .  e,  como  nervo  motor,  preside  aos 
movimentos  de  alguns  musculos  do  véo  do  paladar 
dos  musculos  do  pharynge,  do  esophago,  do  esto- 
mago,  etc. 

A  secção  deste  nervo  paralysa  os  phenomenos* 
do  apparelho  digestivo;  a  secreção  acida  do  sueco 
gástrico  pára  e  .é  substituída  por  .um  liquido  de 
reacçáo  neutra  ou  alcalina.. 

Elle  obra  por  acção  reflexa  na  secreção  do 
sueco  pancreatico,  da  urina,  etc. 

Para  o  professor  Bert,  a  excitação  do  ramo 
pulmonar  ou  laryngeu,  produz,  se  for  fraca,  a 
acceleração  dos  movimentos  respiratórios,  e,  se 
.for  intensa,  a  diminuição  destes  movimentos.  * 

Segundo  a  opinião  do  professor  Beaunis,  a 
excitação  do  laryngeu  superior,  produz  uma  inspi¬ 
ração  mais  ampla,  e  a  do  nersro  vago,  abaixo  do 
larynge,  respiração  muito  curta;  para  o  lado  do 
coração,  a  excitação  fraca  do  nervo  vago  produz 
acceleração  dos  batimentos  e  a  excitação  forte  a 
paralysia  e  consequentemente  a  morte. 
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Claud  Bernard  demonstrou  que  a  irritação 
do  pneumogastrico  no  eraneo  produzia  movi¬ 
mentos  do  pharynge  e  do  larynge. 

Os  musculos  e  os  tendões,  que,  pela-  regidez 
das  articulações,  não  podem  exercer  suas  funcções, 
cobram  sua  força  e  voltam  á  sua  actividade  épela 
gymnastica  medica;  os  depositos  pathologicos, 
que  se  acham  nas  articulações,  são  redusidos  pela 
massagem  e  por  ahi  mesmo  absorvidos;  os  vasos 
sanguineos  e  lymphaticos  ficam  comprimidos  pela 
extensão  forçada  dos  musculos,  accelerando  a 
circulação,  ao  mesmo  tempo  que  as  extremidades 
dos  nervos  são  distendidas  pela  flexão  e  extensão 
musculares,  e  adôrterá  de  ceder  ou  desapparecer. 
Em  muitos  casos,  como  nas  nevralgias,  nos  rheu- 
matismos,  etc.,  em  que  os  movimentos  áctivos 
são  muito  dolorosos,  recorre-se  aos  movimentos 
passivos;  e,  quando  a  sensibilidade  estiver  embo¬ 
tada,  recorrer-se-á  então  aos  movimentos  activos. 
Actualmente  está  provado  que  a  vida  sedentária  é 
prejudicial  a  saude.  Ella  pode  occasionar  pertur¬ 
bações  serias,  taes  como:  falta  de  appetite,  de 
somno,  dores  de  cabeça,  perturbações  nervosas, 
anemia,  congestões,  perturbações  digestivas,  etc.  etc. 

A  sobre-carga  moderna  tem  também  conse- 
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quencias  não  menos  funestas.  Estas  perturbações 
podem  desapparecer  facilmente,  se  fizer  uma  gym- 
nastica  medica  cuidadosa  ou  a  massagem  geral. 

A  combustão  não  se  foz,  ou  faz-se  imperfei¬ 
tamente,  e  os  alimentos  assimilados,  em  Ioga r  de 
produzirem  fibras  musculares,  produzem  gordura, 
quando  o  corpo  está  em  repouso;  ora  uma  dema¬ 
siada  quantidade  de  gordura,  influe  desfavoravel¬ 
mente  em  todo  organismo;  a  circulação,  a  respi¬ 
ração  e  os  principaes  orgãos  do  corpo,  como  o 
coração,  soffrem  inevitavelmente  más  conse¬ 
quências;  o  trabalho  muscular,  porem,  faz  desap¬ 
parecer  estes  montões  de  gordura,  activando  as 
combustões  e  melhorando  o  estado  geral.  Assim, 
descripta  a  acção  physiologica  da  massagem  em 
geral,  passemos  a  do  abdomem  em  particular. 


As  contracções  do  musculo  gástrico  são  indis¬ 
pensáveis  aos  phenomenos  da  digestão,  tanto 
assim  que,  se  o  estomago  por  qualquer  motivo 
se  paralysar,  a  parte  central  do  bolo  alimentar 
ficará  inalterada,  a  imbebiçáo  será  insufficiente  e 
a  digestão  perturbada. 

Reclam,  em  suas  experiencias  mostrou  que  em 
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uma  estuta  a  3  5.oc  a  dissolução  das  matérias  mis¬ 
turadas  ao  sueco  gástrico  se  fazia  mais  rapidamente, 
quando  se  agitava  de  um  modo  continuo  o  frasco, 
que  as  continha. 

A  massagem,  portanto,  poderá  produzir  estes 
movimentos  indispensáveis  ao  bom  funcciona- 
mento  do  apparelho  gastro-intestinal.  Ella,  como 
já  vimos,  actua  poderosamente  sobre  os  musculos; 
com  o  auxilio  da  maçadura  excitante  do  abdômen, 
podemos  ver  nos  indivíduos  magros  os  movi¬ 
mentos  peristalticos  e  antiperistalticos  do  estoinago 
produzirem-se  atra  vez  da  parede  abdominal,  regu- 
larisando  por  este  mecanismo  as  funeções  do 
estomago  e  do  intestino. 

Em  relação  ao  tempo  da  demora  dos-ali mentos 
no  estomago  encontramos,  entre  outras,  as  seguin¬ 
tes  experiencias  feitas  pelo  professor  Chpolianski  e 
que  foram  reproduzidas  pelo  Dr.  Rubens Huschberg, 
dando  os  mesmos  resultados:  Dois  ovos  demo¬ 
ram-se  no  estomago  4  horas  e  15  minutos  nor¬ 
malmente;  após  uma  massagem  de  10  minutos,  2 
horas  e  47  minutos. 

O  salol  gasta  para  sua  eliminação  pelas  urinas 
sob  a  forma  de  acido  salicylico  2  horas  e  meia; 
entretanto  este  professor  provou  que  esta  elimi- 
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nação  podia  fazer-se  do  mesmo  modo  em  hora 
e  meia,  si  se  praticar  a  massagem  por  espaço  de 
15  minutos. 

Quando  tratarmos  da  acção  da  maçadura  nas 
giandulase  nas  perturbações  evolutivas  da  digestão, 
havemos  de  ver  quanto  é  positiva  a  sua  acção, 
favorecendo  em  todos  os  casos  o  poder  di¬ 
gestivo. 

Pelo  que  tetros  dito,  cremos  ter  demonstrado 
claramente  que  as  funcções  digestivas  não  poderão 
ser  completas  sem  o  auxilio  do  elemento  muscular, 
que  de  modo  algum  poderá  recusar  o  seo  con¬ 
curso. 

Vejamos  agora  a  acção  da  massagem  no  ele¬ 
mento  qervoso. 

A  sensibilidade,  o  movimento  e  a  secreção 
dependem  do  systema  nervoso.  Já  vimos  que  o 
pneumogastrico  é  um  nervo  excitador  do  esto- 
mago  tanto  para  os  movimentos  como  para  a 
secrecção;  alem  disto  elle  é  também  a  via  cen¬ 
trípeta  por  onde  sahem  as  impressões  partidas 
da  mucosa  estomacal  para  se  transmittir  nos 
centros  nervosos. 

Suas  raizes  reaes  e  seu  centro  acham-se 
no  bolbo  e  no  cerebro. 
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O  grande  sympathico  é  um  nervo  mode¬ 
rador. 

A  influencia  destes  nervos  se  faz  sentir  por 
intermédio  dos  plexõs  de  Messner  e  de  Auerbach. 

Jà  vimos  que  a  massagem  pode  actuar  no 
movimento  do  tubo  gastro-intestinal,  vejamos 
agora  como  ella  pode  modificar  a  secreção  e  como 
procede  env  relação  aos  nervos. 

O  contacto  dos  alimentos  com  a  mucosa 
estomacal  não  é  sentido  no  estado  normal, 
apenas  provoca-lhe  uma  acção  reflexa,  não  dolo¬ 
rosa,  que  determina  a  secreção  do  sueco  gástrico 
e  põe  o  estomago  em  movimento ;  no  estado 

pathologico,  porém,  o  mesmo  não  se  dá. 

A  chegada  do  bolo  alimentar  no  estomago 
pode  não  produzir  sensações  desagradaveis  e  até 
mesmo  a  dôr,  mas  pode  também  não  produzir 
o  acto  reflexo. 

Em  outras  circumstancias  pode  succeder  o 
contrario:  pode  o  reflexo  tornar-se  exagerado 
e  produzir  contracções  energicas  do  estomago  e 
uma  secreção  de  tal  ponto  abundante  (succorrhéa) 
que  occasjona  vomitos. 

Emfim  o  contacto  dos  alimentos  com  a 
mucosa  do  estomago,  pode  produzir  sensações 
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múltiplas,  desagradáveis,  e  muitas  vezes  dolo¬ 
rosas. 

Em  algumas  observações,  que  examiná¬ 
mos,  encontramos  ao  lado  dos  dyspepticos,  que 
soffrem  mais  ou'  menos  no  acto  da  digestão, 
doentes,  que  com  a  ingestão  de  algumas  got- 
tas  de  liquido  experimentam  grandes  torturas. 
A  natureza  destas  torturas  era  tal  que  aquelles 
que  conservavam  seu  appetite,  não  ousavam 
satisfazel-o  receiòsos  do  supplicio,  que  os  aguar¬ 
dava.  Nos  casos  de  perturbações  nervosas  a 
massagem  actua  de  maneira  poderosa  e  admi¬ 
ravelmente  efficaz;  mas  aqui,  como  em  mui¬ 
tos  outros  casos,  o  seu  emprego  varia,  confor¬ 
me  se  pretende  acalmar  a  dor,  moderar,  excitar 
ou  despertar  o  reflexo  excitado,  diminuido  ou 
abolido. 

Quando  houver  excitação  do  reflexo  e  dôr 
no  acto  da  digestão,  a  massagem  será  branda, 
superficial  e  anesthesica;  no  caso  de  diminuição 
ou  suppressâo  do  reflexo  será  "excitante.  As 
experiencias  de  physiologia  mostram  que  a  menor 
excitação  estomacal  ou  abdominal  de  um  cão 
com  fistula  gastrica,  faz  jorrar  sueco  gástrico 
em  abundancia. 
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Quanto  a  excitação  do  reflexo*  que  pode 
manifestar-se  por  soluços  mais  ou  menos  per¬ 
tinazes  e  algumas  vezes  por  vomitos,  em  alguns 
casos  muito  difficeis  de  ceder,  conhecemos  vá¬ 
rios  casos,  e  entre  elles,  alguns  bem  interes¬ 
santes.  Entre  outros  cirtaremos  o  do  professor 
Hirschberg:  Trata-se  de  uma  mulher  de  qua¬ 
renta  e  dois  annos  de  idade,  que  tinha  tido 
crises  de  soluço  quasi  quotidianas,  que  duravam 
de  uma  a  duas  horas,  havia  já  dez  annos. 

Estas  crises,  tratadas  pela  morphina  desap- 
pareccram  cm  alguns  mezes. 

Na  occasião  em  que  este  professor  a  viu 
pela  primeira  vez,  seu  soluço  compunha-sê  de 
uma  serie  de  verdadeiras  convulsões  clownicas 
do  diaphragma,  com  movimentos  bruscos  de 
todo  abdômen  até  ã  parte  superior  do  corpo, 
com  emissão  pela  glotte  de  uma  serie  de  sons 
bruscos  e  curtos,  que  duravam  de  meia  a  duas 
horas.  Esta  mulher  não  tinha  perturbações  di¬ 
gestivas,  nem  possuia  zonas  hysterogenas,  mas 
estava  anemiada.  No  momento  de  uma  crise 
foi-lhe  applicada  a  massagem  leve  sobre  a  re¬ 
gião  do  estomago  durante  dez  minutos,  findo 
os  quaes,  o  soluço  desappareceu. 
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O  mesmo  tratamento  foi  applicado  em 
cada  crise,  que  tornou-se  rara,  desapparecendo 
completamente  no  fim  de  muito  pouco  tempo. 
Este  mesmo  resultado  se  obtem  nos  vomitos,  que 
cedem  rapidamente  em  consequência  da  massa¬ 
gem  methodicá;  isto  mesmo  pode-se  verificar 
nas  enfermarias  de  cirurgia  do  hospital  de  Santa 
Isabel  em  Nazareth,  onde  frequentemente  se 
nota  que  os  vomitos,  que  se  manifestam  nos 
doentes  no  acto  da  chloroformisação,  cessam 
eu  deixam  de  apparecer  em  virtude  de  ligeiras 
fricções  feitos  sobre  a  região  epigastrica.  Quanto 
ao  pfienomeno — dór — todos  sabem  que  elle 
diminue  por  fricções  leves  ao  nivel  do  estomago. 

De  todos  os  encommodos  é  a  dôr  o  que- 
mais  depressa '  desapparece,  de  sorte  que  muitos 
doentes  se  julgam  curados,  porque  não  soífrem 
mais,  entretanto  isto  è  um  engano,  pois  o  resta¬ 
belecimento  anatomico  e  funccional  das  glandulas 
e  do  músculo,  do  estomago  não  se  faz  tão  rápido, 
e  sim  aos  poucos  e  lentamente,  assim  como  o 
chimismo  que  só  se  modifica  de  um  modo  se¬ 
guro  e  permanente  num  lapso  de  tempo  mais 
ou  menos  longo. 

Finalmente,  lembramos  que  a  applicação  deste 
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agente  mecânico  no  abdômen  contra  o  pheno- 
meno — dôr — é  tão  racional  que  os  proprios 
doentes  empregam-no  instinctivamente. 

Quantas  vezes  o  medico  chamado  á  cabe¬ 
ceira  de  um  doente,  que  soíFre  de  cólicas  intes- 
tinaes,  não  o  tem  encontrado  friccionando  o 
ventre  ou  comprimindo-o  forte  mente  com  traves¬ 
seiros,  como  unico  meio  por  experiencia  conhecido 
e  empregado,  capaz  de  aliiviar  o  seu  soffrimento! 

Passemos  aòs  effeitos  da  mossotherapia  na 
na  circulação  gastro-intestinal. 

Si  a  maçadura  excitante  provoca  a  secreção 
glandular  e  favorece  os  movimentos  do  musculo 
do  estomago,  é  obvio  que  ella  não  pode  produzir 
estes  effeitos  sem  activar  a  circulação. 

Qiiasi  todas  as  experiencias,  de  que  temos 
falado,  estão  sempre  acompanhadas  de  hypere- 
mia  mais  ou  menos  intensa.  A  hyperemia  é  o 
phenomeno  que,  de  preferencia  a  qualquer  outro 
p;ova  a  acção  da  massagem  na  circulação  abdo¬ 
minal.  Ella  é  um  dos  effeitos  immediatos  da 
mossotherapia,  que  nunca  deixa  de  produzir-se. 

Temos  notado  constantemente  que  muitos 
doentes,  depois  de  amassados,  accusam  sensação 
de  calor  ao  nivel  do  estomago  e  do  intestino 
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que  lhes  c  muito  agrada vel  e  parece  facilitar-lhes' 
a  digestão. 

liste  calor  produzido  mecanicamente  sobre 
o  esto  mago  é  indispensável  ao  doente,  em  sub¬ 
stituição  ao  calor  physiõlogico  extincto.  Ha  uma 
phrase  muito  commum  nos  dyspepticos  e  que 
no  interrogatório  quasi  sempre  é  a  primeira,  que 
se  colhe: — sinto  o  estonw go  frio  ! 

A  diurese,  que  se  produz  desde  a  primeira 
sessão  de  massagem,  prova  ainda. a  poderosa  in¬ 
fluencia  deste  agente  na  circulação  abdominal.  Não 
ha  duvida  que  a  maçadura  do  abdômen  faz  aug- 
mentar  a  secreção  urinaria,  porem  de  um  modo 
progressivo  e  gradual,  que  muitas  vezes  o  doente 
não  percebe.' 

São  in numeras  as  observações  feitas  neste 
sentido,  e  é  isto  um  facto  que  qualquer^  medico 
pode  verificar. 

Nos  parece  que  cabe  a  Rubens  Hirschberg  o 
maior  numero  de  observações  neste  sentido.  Se¬ 
gundo  suas  notas  a  quantidade  de  urina  pode  ser 
elevada  ao  duplo  pela  massagem,  diminuindo  e 
voltando  pouco  a  pouco  á  quantidade  primitiva 
logo  que  se  cesse  de  applical-a. 

As  fricções  determinam  o  affluxo  de  sangue 
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para1* os  rins  e  produzem  uma  secreção  mais 
abundante. 

Confirmam  ainda  nossa  asserção  os  estudos 
do  Dr.  Giordano,  cirurgião  do  Hospital  civil  de 
Veneza  e  de  um  medico  de  Trieste,  o  Dr.  G. 
Nicolich;  os  quaes  se  utilisam  das  praticas  da 
massagem  no  diagnostico  das  afíecções  renaes 
(Semana  Medica ,  1904,  pag.  99.)  Podíamos  apre¬ 
sentar  ainda  muitas  outras  experiencias,  se  não 
fosse  pouco  o  tempo,  que  nos  resta,  e  o  curto 
espaço,  de  que  despomos,  alem  da  necessidade,  que 
temos  de  «chegar  ao  ponto  de  maior  interesse  e  o 
mais  importante  do  nosso  estudo:  acção  da  mas¬ 
sagem  nas  glandulas  do  estomago. 

Já  vimos  que  toda  a  excitação  do  estomago 
directa  ou  indirectamente  provoca  instantanea¬ 
mente  por  acção  reflexa  a  secreção  do  sueco  gástrico; 
mas  o  que  nos  resta  saber,  é  se  a  massagem  tem 
sua  influencia  na  qualidade  do  sueco  gástrico,  isto 
é,  se  a  massagem  do  estomago  está  em  relação 
com  o  chimismo  estomacal. 

No  momento  da  digestão  dois  phenomenos 
igualmente  importantes  se  passam  ao  niveí  da 
mucosa  estomacal:  um  vascular  caracterisado  pela 
proporção,  dos  chloruretos  no  sangue;  e  outro 
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glandular  tendo  por  fim  decompor  estes  chloruretos 
em  acido  chlorhydrico  e  chloruretos  orgânicos. 
O  primeiro  destes  phenomenos  tem  o  nome 
de  chloruria  e  os  autores  são  unanimes  em  repre- 
sental-o  pela  lettra  T;  e  o  segundo,  o  de  chlorhydria 
é  representado  pelas  lettras  ou  signal  H  +  C. 
A  parte  dos  chloruretos  que  não  é  aproveitada  para 
a  formação  do  chloro-combinado-organico  H  +  C 
compõe-se  de  chloruretos  mineraes  ou  chloretos 
fixos  dos  autores,  e  que,  nos  estudos  do  chimismo, 
é  representado  pelo  signal  F. 

De  tudo  quanto  temos  dito  até  aquifse  conclue 
o  seguinte:  para  que  o  acto  da  digestão  seja  com¬ 
pleto  é  preciso  não  sò  que  a  solidariedade  d’estas 
duas  funeções  mantenha  entre  si  um  equilíbrio 
perfeito  com  a  evolução  da  digestão,  como 
também  seja  mantido  um  equilíbrio  perfeito 
entre  os  phenomenos,  puramente  chimicos,  e  os 
phenomenos  mecânicos,  o  que  só  se  realisa  debaixo 
de  certas  regras. 

Para  verificar-se  os  effeitos  da  massagem  do 
abdómen  no  chimismo  estomacal,  basta  praticar-se 
analyses  successivas  do  sueco  gástrico,  no  mesmo 
indivíduo,  em  diversas  phases  do  tratamento. 

As  modificações  na  qualidade  do  sueco  gástrico 
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são  bem  claras  na  primeira  das  nossas  obser¬ 
vações. 

Lembraremos  aqui  também  a  acção  da  mas- 
sotherapia  na  glandula  bepatica. 

A  influencia  da  massagem  do  abdômen  no 
fígado  e  na  secreção  biliar  não  é  menos  impor¬ 
tante;  a  secreção  da  bilis  é  augmentada  sempre, 
e  nos  casos  de  cálculos  biliares  nos  canaes,  ella 
tem  sua  applicação,  produzindo  sempre  bons 
resultados.  Emfim,  para  terminar,  resumiremos  em 
poucas  palavras  a  influencia  que  a  massagem 
exerce  sobre  o  organismo. 

Ella  exerce  sua  influencia  em  todos  os  orgãos 
do  corpo;  a  secreção  cutanea  é  augmentada,  os 
musculos  abdominaes,  por  sua  actividade,  exercem 
pressão  sobre  o  intestino  de  modo  que  a  constipação 
desapparece,  a  circulação  activa-se,  os  movimentos 
do  coração  regularisam-se,  etc.,  etc. 

Os  effeitos  da  maçadura  não  são  menos 
favoráveis  aos  orgãos  da  respiração;  a  com¬ 
bustão  mais  activa  attiahe  maior  quantidade  de 
oxygenio,  a  necessidade  deste  gaz  obriga  o 
homem  á  uma  respiração  profunda. 

A  massagem  influe  no  caracter  e  no  hu¬ 
mor,  pois  que  restabelecendo  a  saude  restitue 
ao  homem  a  alegria  tão  necessária. 
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Ligeiras  noções  da  tcclmica  da  massagem  abdominal 

A  massagem  do  abdômen  pode  ser  pra¬ 
ticada  de  vários  modos,  sebre  cada  uma  das 
regiões  correspondentes  as  diversas  viceras  ahi 
contidas,  segundo  os  effeitos,  que  se  deseja  obter. 

Só  nos  occuparemos  aqui  da  technica  da 
massagem  do  estomago  e  do  intestino.  Con¬ 
siderada  sob  este  ponto  de  vista,  a  dividiremos 
em  superficial  e  profunda,  sendo  que  o  em¬ 
prego  de  um  ou  de  outro  cfiestes  processos  é 
differente.  Para  praticarmos  a  massagem  temos 
umas  tantas  condições  a  observar  e  são:  collocar  o 
doente  no  decubitus  dorsal  sobre  um  leito  rijo 
ou  sobre  uma  meza  própria  á  esse  fim,  no  centro 
da  sala  ou  aposento,  de  modo  a  ser  facilmente 
accessivel  aos  dois  lados,  em  um  plano  um  pouco 
elevado,  as  coxas  em  semi-flexão  sobre  a  bacia  e 
em  ligeira  abducção,  afim  de  relaxar  os  musculos 
do  abdômen;  elle  respirará  livremente,  a  bpcca 
entre-aberta  tomará  pequenas  inspirações  para 
evitar  a  tensão  abdominal,  que  produziria  a  com¬ 
pressão  brusca  do  estomago  e  do  intestino  con¬ 
tra  o  diaphragma;  em  seguida  limitar-se-á  tanto 
quanto  possível  a  posição  do  estomago  em  relação 
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as  diversas  regiões  do  abdômen  pelos  processos 
clássicos  usua.es:  palpação,  succussão,  percussão, 
etc.,  que  permittirão  apreciar  o  limite  inferior  além 
dos  conhecimentos  anatomo-phvsiologicos  indis¬ 
pensáveis. 

Feito  isto,  praticar-se-á  então  a  maçadura  de 
accordo  com  a  exigencia  do  caso. 


Esta  consistirá  em  uma  roçadura  leve  da 
região  gastrica,  praticada  com  as  polpas  digitaes, 
todas  as  vezes  que  se  quizer  excitar,  despertar  ou 
tonificar  o  estomago  ex:  atomia  gastrica,  gastre- 
ctasia  com  hypopepsia,  etc. 

Esta  massagem  superficial  produz  uma  especie 
de  cócega  de  algum  modo  desagradavel,  cuja 
acção  reflexa  determina  um  resultado  triplo:  exita 
branda  e  moderadamente  o  musculo  do  estomago, 
provocando  os  movimentos  peristalticos  e  anti- 
peristalticos  deste  orgão,  facilitando  por  este  me¬ 
canismo  o  phenomcno,  a  que  os  francezes  chamam 
brassage  dos  alimentos;  de  outro  lado  '  activa 
ou  modifica  a  secreção  glandular,  do  estomago 
alterada  diminuída  ou  abolida  e  estimula  igual¬ 
mente  um  reflexo  cutâneo,  que  provoca  algumas 
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vezes  uma  contração  espasmódica  dos  musculos 
do  abdômen  principalmente  quando  se  desce 
na  região  hypogastrica,  perto  da  dobrada  virilha. 

Esta  ultima  acção  puramente  muscular  poderá 
ser  considerada  como  um  adjuvante  da  maça- 
dura  profunda.  Ao  lado  desta  acção,  que  com 
justo  titulo  se  poderia  chamar  acção,  excitante 
da  massagem  superficial,  comprehendida  e  prati¬ 
cada,  como  acabamos  de  indicar,  pode-se  collocar 
a  acção  calmante  ou  anesthesica  produzida  pela  mas¬ 
sagem  igualmente  superficial,  cuja  technica  differe 
da  precedente. 

Esta  segunda  massagem,  que  tem  sua  appli- 
cação  nos  casos  de  gastralgia  de  origem  nervosa, 
pura  ou  associada  a'  lesões'  grandulares,  é  conhe¬ 
cida  e  usada  desde  a  mais  remota  antiguidade. 

Quantas  vezes  o  medico  chegando  perto  de 
um  doente,  que  padece  de  gastralgia,  encontra-o 
friccionando  a  região  abdominal  com  suas  próprias 
mãos  para  acalmar  as  suas  dores! 

A  pratica  medica,  que  consiste  em  friccionar 
o  ventre  das  crianças  com  oleos  mais  ou  menos 
medicamentosos  actua  antes  pela  massagem  do 
que  pelo  effeito  duvidoso  das  taes  substancias; 
de  sorte  que  pode-se  praticar  a  massagem  por 


fricções  brandas  feitas  com  a  face  palmar  da  mão 
nestes  casos,  obtendo-se  sempre  resultados  os 
mais  satisfactorios.  Quando  estas  são  bem  diri¬ 
gidas,  a  dor  diminue  rapidamente  de  intensidade 
se  não  desapparecer  completamente. 

•  Um  outro  processo  de  massagem  calmante 
é  aquelle  que  consiste  em  passar  pela  região 
dolorosa  algodão  embebido  em  agua  quente, 
produzindo  cffcito  inteiramente  inverso  o  algo¬ 
dão  molhado  n’agua  fria. 

Todos  os  tratados  de  massotherapia  recom- 
mendarn  expressamente  que  se  pratique  essas 
manobras  da  esquerda  para  a  direita,  isto  é  do 
cardia  para  o  pyloro.  E’  verdade  que  ha  casos, 
em  que  é  de  absoluta  necessidade  a  pratica  deste 
modo  .de  massagem  superficial,  porem  noutros, 
como  nos  de  hypopepsias,  por  exemplo,  uma 
massagem  depois  de  uma  refeição  para  acal¬ 
mar  a  dor  ou  para  excitar  a  secreção  glandular 
e  provocar  a  contracção  do  musculo  gástrico 
encarregado  de  apertar  e  misturar  os  alimentos, 
mas  não  de  os  expulsar,  nos  parece  que  será 
indifferente  que  ella  seja  dirigida  do  pyloro  para 
o  cardia  ou  vice-versa. 
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Massagem  profunda 

Nunca  se  deve  começar  uma  sessão  de  mas¬ 
sagem  pela  maçadura  profunda  e  com  força;  será 
sempre  prudente  e  algumas  vezes  indispensável, 
como  por  exemplo,  nos  casos  de  dyspepsias  co¬ 
meçar  pela  maçadura  superficial  anesth|sica;  quando 
se  produzir  a  insensibilidade  da  região,  prati¬ 
car-se-á  então  a  massagem  profunda,  que  de  modo 
algum  deve  ser  dolorosa;  esta  variedade  de  mas¬ 
sagem  compõe-se,  quando  é' sedativa  de  pressões 
cada  vez  mais  fortes  exercidas  da  esquerda  para 
a  direita  e  lentamente;  e,  quando  é  excitante, 
de  malaxações,  com  o  auxilio  das  quaes  se  busca 
prender  -o  estomago  entre  os  dedos  afastados. 
Diversas  são  as  manobras  indicadas  pelos  auctores 
para  a  obtenção  destes  effeitos,  porem  daremos 
aqui  somente  as  que  julgamos  mais  uteis.  Rubens 
Hirsberg  preconisa  a  manobra  Seguinte:  afasta  os 
dedos  de  uma  das  mãos,  colloca  os  da  outra  nos 
espaços  inter-digitaes,  formando  assim  uma  especie 
de  pente,  com  que  possa  abranger  uma  grande  zona 
do  estomago;  elle  aconselha  também  o  processo 
de  George,  que  consiste  em  vibrações,  que  se 
praticam  applicando  uma  das  mãos  sobre  a  região 
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media  do  estomago,  onde  ella  produz  pressões 
ligeiras  e  intermittentes.  O  Dr.  Cautru  utilisa-se  de 
seu  processo  de  percussão,  que  pratica  do  modo 
seguinte:  serve-se  do  dedo  medius  da  mão  esquerda, 
como  se  fosse  um  pára-choque,  que  faz  passar  pela 
região  estomacal,  mesmo  ao  nivel  dos  espaços 
intercostaes  sobre  o  espaço  de  Traube  percutindo 
íortemente  este  dedo  com  o  medius  e  o  index  da 
outra  mão.  Este  processo  produz  algumas  vezes 
abalos  e  contracções  activas  do  estomago.  Quando 
tratámos  da  massagem  superficial  excitante  vimos 
que  esta  podia  ser  um  auxiliar  importante  da  mas¬ 
sagem  profunda,  quando  provoca  por  acção  reflexa 
o  espasmo  dos  musculos  abdominaes,  portanto  é 
indispensável  no  curso  destas  applicações  manuaes 
voltar  de  tempo  cm  tempo  durante  alguns  minutos 
a  massagem  anesthesica  superficial,  principalmente 
quando. a  maçadura  profunda  tornar-se  desagra¬ 
dável  ou  dolorosa.  Quando  tratarmos  dos  agentes 
■chi micos  e  physicos  da  digestão  veremos  o  papel 
importante  que  cabe  ao  intestino  nos  phenomenos 
digestivos. 

Sabemos  que  este  orgão  raramente  escapa  ás 
consequências  da  dyspepsia  e  que  a  constipação  ou 
a  diarrhéa,  assim  como  póde  em  alguns  casos  ser 
o  eífeito,  em  outros  pode  ser  a  causa ;  logo  será 
de  máximo  interesse  para  nos  vigiarmos  de  perto 
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o  intestino  no  tratamento  das  dyspepsias,  tanto 
mais  quanto  a  massagem  desta  parte  do  apparelho 
digestivo  não  tem  por  fim  somente  combater  a 
constipação  do  intestino.  E’  justo  que  não  descre¬ 
vamos  aqui  a  technica  da  massagem  do  intestino  tão 
bem  ensinada  e  ampliada  nos  diversos  tratados  de 
massotherapia;  entretanto  diremos  que  a  maçadura 
do  intestino  nas  dyspepsias  deverá  ser  praticada  sobre 
o  intestino  delgado,  nos  casos  em  que  não  houver 
constipação;  o  qual  deverá  ser  amassado  como  o 
estomago  superficial  ou  profundamente,  conforme 
os  resultados  que  se  desejar  obter.  Quando 
houver  constipação  ou  diarrhéa  toda  a  attenção  do 
medico  é  reclamada  por  causa  das  suas  graves 
consequências  e  neste  caso  é  então  imprescindível 
a  massagem  do  grosso  intestino.  São  innumeros 
os  casos  em  que  uma  diarrhéa  chronica  ligada  a 
uma  -  dyspepsia  intensa  tem  cedido  após  algumas 
sessões  de  massagem. 

Baseando-nos  em  vários  factos  desta  ordem, 
podemos  affirmar  que  a  maçadura  do  intestino 
regularisa-lhe  as  funccões  do  mesmo  modo  que 
as  do  estomago.  Em  conclusão  diremos  que  alguns 
movimentos  e  exercícios  são  ás  vezes  de  grande 
utilidade  nos  dyspepticos  mesmo  em  uso  da  mas¬ 
sagem,  graças  ás  contracções  energicas,  que  elles 
produzem  nos  musculos  abdominaes. 


- - -«xsgSJtfSSQEcs» - 

Definição,  elassifieação  e  divisão 

Definir  em  geral  e  em  medicina 
talvez  mais  cio  que  em  qualquer  sci- 
encia  è  cousa  difficil. 

Trousseau. 

Em  pathologia  medica  não  ha  talvez  um 
assumpto  tão  discutido  e  ao  mesmo  tempo  tão 
controvertido  como  o  das  dyspepsias.  Não  preten¬ 
demos  entrar  na  apreciação  das  diversas  questões, 
que  se  têm  suscitado  a  respeito  das  dyspepsias, 
como  moléstia,  symptoma  ou  syndroma,  sua 
classificação  e  divisão,  nem  tão  pouco  impor  novas 
theorias;  apenas  limitar-nos-émos  a  reproduzir 
algumas  definições  et  ratar  da  divisão  e  subdivisão 
mais  acceitas,  dos  symptomas  mais  communs,  da 
anatomia  e  physiologia  pathologicas  e  do  methodo 
de  massagem  applicavel  a  cada  variedade  ou  sym¬ 
ptoma. 

O  certo  é:  discutem  os  mestres;  traduzem-se 
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os  symptomas;  formula-se  o  tratamento;  as  theo- 
rias  sucçedem  theorias;  á  discussão,  discussão;  e 
entretanto  a  medicação  permanece  a  mesma  ou 
apenas  modificada!  E’  a  íherapeuticasymptomatica, 
que  se  impõe,  o  mais  das  vezes  impotente  e  incapaz 
por  si  sò  de  dcbellar  o  mal,  sendo,  apesar  disto, 
de  grande  importância!  Inspirado  nos  princípios 
da  clinica  de  todos  os  tempos,  antevendo  os  emba¬ 
raços  que  no  exercício  desta,  teremos  a  cada  passo 
de  remover,  não  podemos  deixar  de  protestar 
contra  o  stigma.que  o  professor  Dujardim-Beaumctz 
lança  ao  methodo  therapeutico  dos  symptomas, 
quando  no  começo  de  sua  obra  Therapeutica 
Clinica  lembra  os  preceitos,,  que  devem  guiar  o 
medico  no  exercício  de  sua  profissão.  Pensa  ellc 
que  o  clinico  só  deve  combater  o  fundo  da  mo¬ 
léstia,  despresando  a  forma.  Quer  nos  parecer  que 
este  professor  crusaria  os  braços  em  presença  de 
certas  moléstias,  cujo  principio  gerador  é  desco¬ 
nhecido  e  cujos  symptomas  são  de  tamanha  natu¬ 
reza  e  intensidade  que  muitas  vezes  são  por  si  só 
capazes  de  levar  o  doente  ao  tumulo;  ainda  mais: 
as  lesões  de  moléstias  incuráveis,  cujos  symptomas 
são  mais  aterradores  que  as  próprias  lesões  deve¬ 
riam  ficar  sem  lenitivo,  uma  vez  que  não  podíamos 
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supprimir  as  causas,  taes  como  os  fócos  hemorrha- 
gicos  do  cerebro,  as  lesões  valvulares  do  coração  e 
muitas  outras. 

A  verdadeira  forma  de  curar  é  aquelia  que, 
reconhecendo  que  um  symptoma  frusta  muitas 
vexes  os  efreitos  de  uma  medicação,  e  que  uma 
medicação  .symptomatica  algumas  vezes  esclarece 
a  natureza  de  uma  moléstia,  procura  por  todos  os 
meios  prolongar  a  vida  do  paciente,  levando  um 
linitivo  aos  seus  últimos  soffrimentos,  quando  abso¬ 
lutamente  não  puder  cural-os. 

E  tanto  este  mesmo  professor  reconhece  isto 
que,  no  decurso  de  suas  lições,  contradiz  na  pratica 
o  que  avançou  em  theoria. 

Ditas  estas  palavras,  passemos  ás  definições 
das  dyspepsias. 

Dyspepsia. — Diíficuldade  da  digestão — é  um 
symptoma  commum  a  um  avultado  numero  de 
moléstias  agudas  ou  chronicas;  e  no  caso  em  que 
este  symptoma  torna-se  bastante  preponderante  de 
modo  a  parecer  constituir  uma  especie  pathologica, 
fica  subordinada  a  estados  morbidos  muito  diffe- 
rentes  uns  dos  outros,  segundo  se  exprime 
Trousseau. 

Dyspepsia  é  um  conjuncto  de  perturbações 


digestivas,  gastricas  ou  gastro-intestinaes,  qualquer 
que  seja  a  natureza  destas  perturbações  (chimicas, 
nervo-motôras  ou  consistindo  em  phenomenos 
anormaes),’  conforme  a  opinião  de  Garnier  e  Dela- 
mare.  Dyspepsias  moléstias  íunccionaes  do  esto- 
mago:  syandroma  caracterisado  pelo  desarranjo  da 
funcção  gastrica,  pela  perversão  de  um  e,  em  geral, 
de  muitos  actos  physiologicos  da  digestão  gastrica; 
assim  o  diz  Grasset.  Vejamos  o  que  diz  Littré  em 
seu  Diccionario  de  Medicina:  Em  França  se  entende 
commummente  por  dyspepsia,  não  toda  a  difficul- 
dade  da  digestão,  como  indica  a  etymologia  da 
palavra,  mas  um  estado  morbido  caracterisado 
por  um  conjuncto  de  perturbações  íunccionaes  e 
permanentes  da  digestão  resultante,  seja  de  uma 
lesão  do  tecido  do  estomago,  seja  de  uma  alteração 
do  estado  geral  ou  de  um  orgão  mais  ou  menos 
afastado.  O  appetite,  sempre  modificado,  pode 
ser  augmentado,  diminuído  ou  pervertido ;  a  sede 
é  geralmente  augmentada. 

Ha  na  occasião  da  penetração  dos  alimentos 
no  estomago  uma  sensação  de  peso  no  epigastro 
que  pode  mesmo  determinar  a  dôr  sob  fórma  de 
pyroses  ou  de  gastralgia;  cmquanto  dura  a  digestão 
que  é  mais  longa  que  de  ordinário  (digestão  labo- 
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riosa),  existem*um  mau  estar  geral,  fadiga,  sensação 
de  peso  na  cabeça,  hypocondria  momentânea  ou 
persistente,  desejo  irresistivel  de  dormir,  aíHuxo 
de  sangue  á  cabeça,  espreguiçam entos,  por  vezes 
um  movimento  febril  á  tarde;  muitas  vezes  o 
doente  é  atormentado  por  eructações  ou  regur¬ 
gitações  liquidas  ou  solidas,  acres  ou  acidas  (dys- 
pepsia  acida),  ou  por  uma  producção  rapida  e 
abundante  de  gases,  produzindo  a  distenção  abdo¬ 
minal  (pneumatose  gastro-intestinal)  e  eructações 
(dyspepsia  flatulenta);  algumas  vezes  elle  vomita 
no  fim  da  refeição  todo  o  alimento  deglutido, 
porém  raramente  apparece  merycismo.  Ordinaria¬ 
mente  as  fezes  são  liquidas  ou  semilíquidas  e 
fétidas,  alternando  com  prisão  de  ventre.  Final- 
mente  as  palpitações,  a  dyspnéa  e  principalmente 
as  perturbações  nervosas,  taes  como  as  nevralgias,, 
.vertigens,  etc.,  são  frequentes.  Se  este  estado  se 
prolonga,  apparece  a  anemia,  o  enfraquecimento 
de  todas  as  funcções,  uma  debilidade  e  emmagre- 
cimento  geral  com  ou  sem  hypocondria  (Beau);  o 
sangue  torna-se  muito  pobre  em  albumina  (G.  Sée). 

A  dyspepsia  pode  apresentar-se  sem  lesão 
primitiva  do  tecido  do  estomago  ("dyspepsia  idio- 
pathi-ca)  nos  indivíduos,  a  quem  um  mau  regimen, 
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ou  o.s  excessos  causam  frequentes  indigestões,  ou 
em  consequência  de  fadigas,  de  trabalhos  assiduos, 
com  irregularidade  nas  refeições,  após  emoções 
profundas,  insomnias,  bebidas  alcoólicas,  etc.;  é 
frequente  nos  fumadores  durante  a  epoca  do  calor. 

A  dyspepsia  pode  ser  symptomatica  da  chlo- 
rose  ou  da  anemia,  de  moléstias  do  coração, 
da  gastrite  chronica,  das  lesões  do  figado  e  do 
estomago,  da  diathese  gottosa,  syphilitica,  tuber¬ 
culosa,  das  aífecções  çerebro-espinhaes,  etc. 

Todos  os  autores  consideram  como  dyspe¬ 
psia  as  perturbações  da  digestão. 

Devido  ao  pouco  espaço,  de  que  dispomos,  não 
podemos  fazer  um  estudo  completo  destas  per¬ 
turbações,  o  que  em  nada  alteraria  o  valor 
deste  trabalho,  visto  como  todos  as  conhecem 
pelos  estudos  de  physiologia  normal  e  patholo- 
gica  da  digestão,  descriptos  por  diversos  autores, 
entre  os  quaes  figuram  G.  Lion,  Hoyem,  Winter 
e  outros.  Diremos,  entretanto,  que  os  alimentos, 
desde  a  sua  penetração  na  cavidade  buccal  até  a 
sua  expulsão  pelo  anus,  soífrem  uma  serie  de  trans¬ 
formações,  transformações  estas  que,  segundo  a 
qualidade  do  alimento,  se  completam  no  estomago 
umas,  outras  no  intestino  e  algumas  só  Testa 
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parte  do  tubo  gástrico  teem  lugar,  passando  intacto 
o  alimento  pela  parte  superior  do  dito  tubo.  A’estas 
transformações  do  alimento,  feitas  de  modo  a 
tornal-o  apto  a  ser  absorvido  e  lançado  na  corrente 
circulatória,  é  que  se  chama  digestão,  a  qual,  para 
que  se  reaiise,  necessita  do  concurso  de  dois  factores 
principaes:  um  de  ordem  mecanica,  consistente 
nos  movimentos  do  tubo  gastro-intestinal;  e 
outro  de  ordem  chimica,  consistente  nas  secreções 
das  diversas  glandulas  espalhadas  no  interior  do 
mesmo  tubo  ou  annexas  a  elle;  á  cargo  das  quaes 
estão  sujeitas  ás  transformações  ou  digestão  dos 
alimentos. 

Estes  dois  factores  deve  guardar  em  suas 
funeções  uma  verdadeira  regularidade,  sem  o  que 
será  impossível  haver  digestão  normal;  e,  se  por 
qualquer  motivo  houver  alteração  nas  funeções 
chimicas,  haverá  também  nas  physicas  e  vice-versa. 
Apesar  disso  se  considera  como  principal  agente 
da  digestão  o  produeto  das  secreções,  de  que  já 
fallámos  e  que  se  conhece  pelo  nome  de  sueco 
gástrico,  o  qual  no  estado  normal  ou  physiologico 
é  um  liquido  ligeiramente  amarellado  de  gosto 
acidulo  e  salino.  Sua  acidez  é  o  que  sobre  tudo  o 
caracterisa  distinguindo-o  do  meio  alcalino  do 
intestino. 
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Ao  lado  dos  elementos,  ácidos  do  sueco  gás¬ 
trico,  que  interveem  no  acto  digestivo  inclusive  o 
Labfermento,  é  considerado  como  principal  o  chlo- 
rureto  de  hydrogenio. 

Partindo  deste  principio,  isto  é,  que  o  acido 
chlorhydrico  é  o  principal  factor  do  sueco 
gástrico,  o  professor  Hayem  procurou  dosal-o 
sob  as  differentes  formas,  com  que  pode  elle  appa- 
recer  neste  liquido. 

Para  isto  praticou  uma  serie  de  analyses  do 
sueco  estomacal  em  diversos  indivíduos  normaes, 
aos  quaes  fazia  ingerir  uma  refeição  de  experiencia, 
composta  de  pão  e  chá,  que  retirava  algum  tempo 
depois  pela  tubagem.  Encontrou  em  cem  centí¬ 
metros  cúbicos  de  liquido,  assim  retirado  em  prasos 
convenientes,  as  medias  seguintes  expressas  em 
milligrammas  de  acido  chlorhydrico,  que  elle  consi¬ 
derou  como  normaes:  Chloro  total  ou  chloruria 
T=o,32i;  Chloro  íixo  ou  chloruretos  mineraes 
F=o,  109;  Chlorureto  de  hydrogenio — acido  chlo¬ 
rhydrico  livre  dos  autores— H=o, 044;  Chlorêtos 
orgânicos — chloro  combinado  ás  substancias  orgâ¬ 
nicas — C=o,  1 68;  Chlorhydria  (acidez  chlorhydrica) 
H  +  C— 0,212.  Relação  T/F=3  (approximada- 
mente). 
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Além  disso  dosou  a  acidez  total  A  e  adoptou 
o  coefficiente  A — H/C=a=o,90. 

.  No  estado  pathologico  este  equilibrio  pode 
modificar-se  de  diversos  modos;  e  estas  modifi¬ 
cações  podem  dar-se  ou  em  relação  a  evolução  no 
tempo  da  digestão  (perturbações  evolutivas  de 
Hayem)  ou  em  relação  as  alterações  quantitativas 
destes  valores. 

Foi  das  alterações  quantitativas  que  o  mesmo 
professor  Hayem  tirou  os  elementos  principaes 
para  sua  classificação  das  dyspepsias.  Pode-se  estabe¬ 
lecer  duas  grandes  divisões:  hyperpepsia  e  hypo- 
pepsia,  conforme  são  augmentados  ou  diminui  dos 
os  pbenomenos  da  digestão.  Hyperpepsia  é  o 
augmento  na  intensidade  dos  phenomenos  de 
reacçâo  do  estomago  excitado;  tem  corno  caracteiy 
geral  a  formula  seguinte;  H  e  C  +  ,  isto  é,  aug¬ 
mento  da  chlorhydria.  Este  typo  chimico  subdivi¬ 
de-se,  de  accordo  com  as  variações  possíveis  dos 
valores  C  e  H,  em :  Hyperpepsia  geral,  quando  os 
dois  elementos  H  e  C  forem  augmentados;  hyper¬ 
pepsia  chloro-organica,  quando  o  elemento  C  é 
accrescentado,  ao  passo  que  H  é  diminuido;  hyper¬ 
pepsia  chlorhydrica  (hyperchlorhydria  dos  autores), 
quando  o  elemento  C  é  diminuido  em  quanto  que 
H  torna-se  exaggeradó. 
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Hypopepsia  é  o  enfraquecimento  do  processo 
estomacal  caracterisado  pela  diminuição  dos  dois 
elementos  chlorados. 

Sua  formula  geral  é  C  e  H — . 

Neste  typo  chimico  H  è  diminuido  ou  mesmo 
nullo  e  sómente  o  chloro-organico  C  é  o  unico 
factor  acido  normal.  Como  a  acidez  total  A=H  +  C 
representa  a  normal  do  sueco  gástrico,  conclue 
Hayem  que  os  diversos  graus  de  hypopepsia  podem 
ser  estabelecidos,  de  accordo  com  este  valor  A,  e 
assim  subdividiu  a  hypopesia  em  tres  graus: 

i.°  grau  A  >  ioo 
2.0  «  A  <  100 

3 .°  «  A  =  o 

Elle  chamou  a  este  ultimo  grau  apepsia, 
porque  nelle  desapparece  a  reacção  fermentativa 
do  estomago  e  com  ella  as  funeções  peculiares  a 
este  orgão:  Eis,  em  resumo,  o  que  podemos  dizer 
sobre  o  assumpto;  agora  passaremos  á  descripção 
dos  principaes  symptomas  que  acompanham  as 
dyspepsias;  fazendo  logo  em  seguida  a  cada  varie¬ 
dade  a  applicação  do  tratamento  pela  massagem. 


Symptomas. — Na  liyperpepsia  geral  ena  hyper- 
pepsia  chloro-órganica  os  symptomas  geraes  se 
confundem ;  só  o  exame  chimico  do  sueco  gástrico 
as  distinguirá.  O  appetite,  qúé  é  geraimente  con¬ 
servado,  pode  em  alguns  casos  ser  augmentado. 
Em  certos  doentes  poder-se-á  observar  uma 
verdadeira  bulemia  pouco  tempo  depois  das  refei¬ 
ções.  As  digestões  são  difficeis,  penosas  e  encom- 
modas,  e  quasi  sempre,  acompanhadas  de  um  mau 
estar,  porem  sem  dores  nem  caimbras,  que  só 
mui  raramente  se  manifestam.  Nos  casos  de  diges¬ 
tões  lentas  produzem-se  abundantes  gazes,  o  ventre 
torna-se  abahulado,  as  regurgitações  são  frequentes 
e  ás  vezes,  na  phase  adiantada  da  digestão,  mani¬ 
festa-se  sensação  irresistível  de  fome.  Novas  refei¬ 
ções  são  ingeridas,  e  a  reunião  e  accumulação  destas 
ás  primeiras  produzem  a  gastrectasia,  ou  exage¬ 
ram-na,  se  esta  já  existe.  Os  vomitos  são  raros;  a 
constipação  prima  por  sua  constância  e  rebeldia 
aos  medicamentos  empregados;  a  sêde  é,  na  maioria 
dos  casos  nulla  e  só  sé  apresenta  nos  casos  em  que 
houver  hyperchlorhydria  no  decurso  da  digestão, 
ou  ainda,  quando,  no  fim  delia,  se  desenvolvem 
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fermentações  acidas  anormaes.  Algumas  vezes 
manifesta-se  neurasthenia  com  todo  o  seu  cortejo 
symptomatologico. 

Estado  geral. — Durante  algum  tempo  a 
nutrição  se  faz  regularmente  e  o  estado  geral  con¬ 
serva-se  bom;  a  continuação  do  estado  dyspeptico 
produz  a  perda,  maior  ou  menor,  no  peso  do  corpo 
e  algumas  vezes  obesidade. 

Anatomia  Pathologica. — Mucosa  gastrica 
intumecida,  irritada,  irrigação  sanguinea  exagerada 
em  todo  tempo  da  digestão,  secreção  augmentada. 

Em  muitos  casos  o  estomago  pode  estar 
lesado  apenas  no  seu  epithelio  e  as  glandulas  pouco 
modificadas,  noutros,  porem  podem  existir  lesões 
serias  e  antigas. 

Hyperpepsia  chlorhyd&ica  —Symptomas; — 
O  appetite  sempre  conservado,  muito  commum- 
mente  exagerado,  sêde  intensa,  sensação  de  ardôr 
na  garganta,  principalmente  no  fim  da  digestão  ; 
esta  é  quasi  sempre  muito  difficultosa,  lenta,  pe¬ 
nosa  e  muitas  vezes  acomoan  fiadas  de  dores  ou 

i 

caimbras,  (como  lhes  chamam  os  dyspepticos)  que 
se  assestam  no  epigastro,  se  irradiando  para  traz 
do  esterno  e  nos  últimos  espaços  intercostaes. 

Em  alguns  doentes  estes  phenomenos  mani- 
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festam-se  á  noite  porem  mais  ordinariamente  algum 
tempo  depois  das  refeições.  Pituitas  acidas,  sensa¬ 
ções  de  calor  e  de  queimadura  no  epigastro,  saliva 
espessa;  algumas  vezes  ptyalismo. 

O accumulo  dos  alimentos  produza destensâo 
estomacal  e  dilatação. 

Vomitos. — Os  vomitos  são  frequentes  e 
costumam  manifestar-se  com  accessos  de  gastral- 
gias  violentas;  ás  vezes  cólicas  súbitas  e  diarrhéa 
sobrevem  após  as  refeições. 

Symptomas  nervosos. — Nunca  faltam  os 
symptomas  nervosos:  insomnia,  pesadelo,  dôres 
vagas  no  lado,  nos  temporaes,  np  dorso,  despertar 
todas  as  noites  ás  mesmas  horas,  impotência,  etc. 

Estado  geral. — O  estado  geral, relativamente 
bom  em  principio,  enfraque-se  depois,  as  forças 
desapparecem,  e  o  emmagrecimento  sobrevem  com 
tendencia  a  cachexia.  Indisposição  para  qualquer 
trabalho,  physico  ou  intellectual  O  estomogo  é 
sensivel  a  pressão  principalmente  na  região  pylo- 
rica,  mas,  raras  vezes  é  francamente  doloroso. 

Anatomia  pathologica.— O  systema  glan¬ 
dular  do  esto  mago  irritado,  grande  congestão  da 
mucosà  gastrica,  etc.  Tendencia  atonia  do  mus- 
culo  gástrico. 
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O  abaixamento  do  valor  C  indica  um  tra¬ 
balho  peptonisante,  instiffíciênte. 

O  liquido  gástrico  é  abundante  e  filtra  bem 
no  entanto  contem  commummente  resíduos  ali¬ 
mentares  das  ultimas  refeições  pouco  modificados. 

As  fermentações  são  frequentes,  sobre  tudo 
se  existe  dilatação.  Nos  casos  em  que  a  secreção 
gastrica  torna-se  continua,  mesmo  em  jejum,  e 
em  que  no  começo  pelo  menos  ha  excesso  de 
acido  chlorhydrico  (é  preciso  notar  que  geral¬ 
mente  a  hyperpepsia  termina  pela  hypopepsia) 
ha  gastro-succorrhéa. 

Emprego  da  massagem  na  hyperpepsia. — 
Disemos  hyperpepsia, porque,  seja  qual  for  a  patho- 
genia  adoptada,  a  therapeutica  tem  ficado  quasi 
invariável;  ella  é  unicamente  empregada,  de 
accordo  com  a  symptomatologia  apresentada 
pelo  dyspeptico  e  analyse  do  sueco  gástrico:  to- 
nicos,  reconstituintes,  ácidos,  alcalis,  etc.,  etc. 

Assim  a  nossa  massotherapia  tem  também  por 
fim  combater  os  mesmos  symptomas  (que,  como 
podem  ser  effeito,  podem  também  ser  causa)  sem 
as  graves  consequências,  que  pode  produzir  a 
acção  continuada,  sobre  a  mucosa  gastro-intestinal 
dos  diversos  agentes  medicamentosos. 
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Procurando,  de  accordo  com  a  nossa  expo¬ 
sição,  resumir  as  principaes  perturbações  organicas 
encontradas  neste  tvpo  de  dyspepsia,  temos,  en¬ 
fraquecimento  muscular  do  estomago,  hyperhemia 
ou  irritações  da  mucosa  gastrica  com  hyper- 
secreção  glandular  e  consecutivamente  perturba¬ 
ções  funccionaes  do  intestino. 

Todo  aquelle  que  teve  occasião  de  observar  de 
perto  um  certo  numero  de  hyperpepticos  conhece 
bem  a  impotência  dos  agentes  pharmacologicos 
nestes  indivíduos. 

Só  a  hygiene  alimentar  e  os  agentes  physicos 
poderão  allivial— os  ou  mesmo  cural-os.  O  bicar¬ 
bonato  de  sodio  empregado  até  hoje  nestes  casos 
tem  produzido  durante  algum  tempo  a  melhora 
pelo  menos  apparente,  os  outros  medicamentos 
pelo  contrario  augmentam  a  irritação  da  mucosa 
gastrica.  Em  muitos  tratados  de  massagem  temos 
encontrado  a  contra-indicação  da  maçadura  na 
hyperpepsia,  porem  julgamo-nos  com  direito  de 
aíhrmar  o  contrario,  baseados  nos  resultados  das 
observações  de  muitos  massotherapeutas.  Com 
effeito  a  massagem  do  estomago  bem  applicada, 
nesta  classe  de  dyspepsias,  pode  ser  um  adju¬ 
vante  util  de  um  regimen  e  de  uma  hygiene  apro¬ 
priadas. 


No  caso  de  dyspepsia,  em  que  o  chimismo 
estomacal  indicar  uma  lentidão  na  evolução  da 
digestão,  deve-se  praticara  massagem  do  estomago; 
nos  casos  contrários,  isto  é,  quando  houver  acce- 
leração  da  digestão,  deve-se  recorrer  á  massagem 
geral  com  exclusão  da  região  abdominal,  que, 
tendo  por  fim  activar  as  funcções  dos  diversos 
orgâos  do  corpo,  principalmente  as  da  pelle,  dimi- 
nue  o  trabalho  do  estomago,  restabelecendo  a 
igualdade  entre  o  estado  geral  e  ojpcal. 

Dizemos  prin.cipalmente  as  funcções  da  pelle, 
porque  não  é  raro  ver-se  nas  aífecções  delia  o 
eczema,  por  exemplo,  o  desapparecimento  das 
perturbações  dyspepticas  em  seguida  á  desappa- 
rição  das  perturbações  cutnnes. 

Para  que  se  possa  colher  da  massagem  do 
estomago  todas  as  vantagens,  que  se  devem  exigir 
neste  typo  chimico,  é  indispensável  o  emprego  de 
uma  technica  especial  e  apropriada,  conforme  o 
momento  da  digestão,  em  que  ella  fôr  empregada. 

Neste  typo  chimico,  como  sabemos,  ha  exa¬ 
gero  dos  phenomenos  digestivos,  portanto  é 
conveniente  o  emprego  da  massagem  sedativa, 
porque  seu  effeito  é  acalmar  um  reflexo  excitado. 
No  começo  da  digestão,  nestes  casos,  quasi  sempre 


dolorosa,  ainda  a  massagem  anesihesica  iem  o  seu 
emprego;  algum  tempo  depois  3  a  4  horas  após 
a  refeição*  quando  começam  as  fermentações 
anormaes  e  quando  o  cstomago  enfraquecido  e 
cansado  não  pode  expulsar  os  resíduos  alimen¬ 
tares  da  digestão,  é  conveniente  a  massagem 
profunda  e  sedativa  em  principio,  evacuadora  em 
seguida;  emfim  no  intervallo  das  digestões,  quando 
o  estômago  estiver  em  jejum  a  massagem  deve 
ser  tónica  e  modificadora  dos  elementos  anato- 
micos,  devendo-se  considerar  o  tubo  intestinal  de 
um  lado,  como  um  musculo,  e  do  outro,  como 
um  manto  glandular,  aos  quaes  se  procurasse 
por  uma  gymnastica  passiva  restituir  suas  proprie¬ 
dades  anatomo-physiologiças. 

A  massagem  determina  com  eífeito  a  regula¬ 
ridade  das  funcções  digestivas  e  restabelece  rapida¬ 
mente  a  composição  do  sueco  gástrico,  como 
provam-'as  observações  do  Doutor  Cautru,  o  qual, 
tendo  examinado  o  sueco  gástrico  de  um  de  seus 
doentes,  encontrou: 

T=o,jpo;  fe=o;  0=0,255; 

F  =0,135;  A=o,20i;  a==oc78; 

T/F=2,88;  H  + €=0,253. 

Praticou  a  massagem  durante  15  dias  e  pro- 
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cedeu  a  nova  analyse,  obtendo  o  resultado 
seguinte : 

T=o,3o6;  H=o,oii;  C— 0,208; 

F— 0,87;  T/F=3 ,5 1 ;  H  +  C=o,2I9; 

A=2oi;  a=2,i8. 

Como  se  vê  neste  caso  de  hyperpepsia  chlo- 
ro-organica  os  valores  T  e  H  +  C  approximam-se  da 
media  normal,  assim  como  a  relação  T/F. 

Com  já  vimos  no  estado  normal  com  a  refeição 
de  expcricncia  do  professor  Hayem  o  equilíbrio 
chimico  no  fim  de  uma  hora  é  caracterisado 
pelos  valores  médios:  chloro  total  (T)  0,321; 
chlorhyprogenio  (H)  0,044;  chloro-organico  (C) 
0,168;  chlorhydria  H  +  C=o,2i2;  coefhciente 
A — H/Ç— a=o,9o;  relação  T/F==3. 

Infelizmente  não  foi  praticada  a  analyse 
do  liquido  gástrico  em  todos  os  doentes  das 
observações,  que  apresentamos,  mas  em  face  dos 
symptomas  apresentados  por  elles  e  .das  diversas 
curas  obtidas  pelo  illustre  clinico,  que  nos  forneceu, 
e  ainda  pelas  observações  dos  autores,  que  consul¬ 
tamos,  podemos  affirmar  que,  até  mesmo  na 
gastro-succorrhéa  a  massagem  pode  ser  de  grande 
utilidade. 
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A  hypopepsia  é  o  enfraquecimento  das 
funcções  digestivas  pela  diminuição  ou  abolição 
completa  da  chlorhydria. 

O  exame  do  sueco  gástrico  revela  desapparição 
do  acido  chlorhydrico  livre  e  diminuição  do  chloro 
combinado  orgânico,  donde  tira  seu  caracter: 
H  +  C=— . 

Symptomas.-—  Os  symptomas  desta  variedade, 
quasi  sempre  muito  variaveis,  entram  no  numero 
dos  das  dyspepsias,  que  os  autores  chamam  dyspe- 
psia  nervosa  motora,  dyspepsia  atônica  ou  asthe- 
nica,  etc.  O  appetite  póde  ser  conservado,  se  ha 
ainda  alguma  reacçâo  digestiva,  isto  é,  nas  formas 
medias,  nas  formas  graves,  desapparecem  o  paladar 
e  a  sensação  de  fome. 

Nesta  forma  salientam-se  principalmente  as 
perturbações  intestinaes,  ordinariamente  a  consti¬ 
pação;  por  vezes  enterite  muco-membranosa,  seguida 
de  enterite  aguda,  mais  tarde  constipação  pertinaz, 
durando  8,  1 5  dias  e  mais;  em  seguida  as  refeições : 
sensação  de  peso  no  epigrastro, distensão  abdomi¬ 
nal,  eruetações  gazosas,  vomitos  raros  (salvo  compli¬ 
cações),  pituitas  frequentes,  peso  na  cabeça,  face 
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congesta,  mau  estar,  respiração  perturbada,  somno- 
lencia,  trabalho  intellectual  diffícil;  o  estomago  no 
começo  é  distendido  e  depois  dilata-se. 

A  despeito  de  tudo  isto  os  doentes  conservam 
muitas  vezes  o  seu  estado  geral  intacto  e  animador, 
salvo  no  periodo  adiantado,  em  que  as  digestões 
tornam-se  lentas  e  produzem-se  fermentações, 
enfraquecimento,  emmagrecimento  e  pheno  menos 
neurasthenicos. 

Anatomia  pathologica. — As  cellulas  das 
glandulas  soffrem  uma  modificação  regressiva, 
achatam-se  e  tomam  o  aspecto  das  cellulas  cubicas 
de  revestimento. 

A’s  vezes  apparece  o  estado  irritati vo  da 
mucosa,  com  augmento  do  valor  T. 

O  tecido  intersticial  e  inter-muscular  é  hy- 
perplasiado. 

Sob  a  influencia  do  estado  do  tecido  inter¬ 
sticial  as  glandulas  são  diminuídas  de  numero  e 
esta  diminuição  explica  a  pequena  porção  ou 
desapparição  do  acido  chlorhydrico  livre  e  das 
fermentações  digestivas,  pepsina,  etc. 

Exame  do  liquido  gástrico. — O  liquido 
retirado  após  a  refeição  de  experiencia,  é  pouco 
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abundante,  espesso,  mucoso,  filtrando  difficilmente 
e  contendo  resíduos  da  digestão. 

A  analyse  chi  mica  revela  oscilações  entre  os 
diversos  factores  chlorados. 

Quando  a  apepsia  está  eminente,  o  liquido 
evacua-se  rapidamente  e  encontra-se  ainda  syn- 
tonina,  que  traduz  a  digestão  imperfeita  dos 
albuminoides.  Não  existe  acido  chlorhydrico  em 
liberdade. 

Applicação  da  massagem. — Clinicamente  se 
reconhece  neste  typo  chimico  duas  variedades: 
hypopepsia  com  dilatação  e  sem  dilatação. 

A  primeira  só  excepcionalmente  pertence  ao 
grupo  das  dyspepsias  simples  ou  symptomaticas 
(Hayem.) 

A  segunda  se  mostra  com  ou  sem  tym- 
panismo. 

Muitas  vezes  é  a  terminação  dos  casos  antigos 
de  hyperpepsia  com  retardamento  das  digestões 
c  dilatação,  que  de  activa,  que  era,  torna-se 
atônica.  Esta  atonia  é  entretida  pelo  enfraqueci¬ 
mento  da  motilidade,  pelo  tympanismo  e  raramente 
pela  secreção  prolongada. 

Na  hypopepsia,  portanto,  faltam  os  elementos 
naturaes  da  digestão:  secreção  e  movimentos, 


causas  da  passagem  dos  alimentos  mal  digeridos 
para  o  intestino. 

A  massagem  deve  então  ser  applicada,  de 
accordo  com  o  fim  a  preencher:  excitar  o  reflexo 
abolido,  facilitar  a  digestão  e  tonificar  o  estomago. 

Já  dissemos  que  a  massagem  do  estomago 
desperta  o  appetite,  e  com  eífeito  se  passarmos 
as  vistas  sobre  as  nossas  observações,  teremos 
a  prova  evidente  deste  facto. 

Nos  casos  de  digestões  lentas,  acompanhadas 
de  sensações  de  peso  no  epigâstro,  de  tympa- 
nismo  e,  algumas  vezes,  de  dores,  a  massagem, 
feita  depois  da  comida,  activa  a  digestão,  e  em 
muitos  casos,  se  a  refeição  foi  pequena  e 
de  facil  digestão,  faz  reapparecer  a  fome.  Do 
mesmo  modo  a  digestão  intestinal,  diminuidã  em 
consequência  da  má  digestão  estomacal,  não 
demora  em  equilibrar-se,  o  que  provam  as  defe- 
cações  regulares  e  o  augmento  de  peso  no  corpo. 
Esta  massagem,  que  é  a  verdadeira  massagem 
digestiva,  deve  ser  sempre  superficial,  calmante 
em  principio  nos  doentes,  que  accusam  dores, 
excitante  em  seguida  para  despertar  o  reflexo 
estomacal  diminuído  ou  abolido. 

Do  exposto  pode-se  concluir  que  a  massagem 
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é  de  grande  valor,  não  só  no  tratamento  da  ligeira 
hypopepsia,  mas  também  nos  casos  adiantados  e 
proximos  da  apepsia. 

Typo  apeptico. — Este  typo  em  sua  forma 
simples  não  é  acompanhado  de  dilatação  (G.  Iiayem 
e  G.  Lion.) 

Neste  typo,  quando  a  evacuação  do  conteúdo 
estomacal  se  faz  após  as  refeições,  a  massagem 
tem  por  hm  provocar  uma  acção  excitante  mus- 
culo-secretoria  e  reter  os  alimentos.  Mais  tarde, 
se  o  estomago  não  se  desembaraça  do  seu  con¬ 
teúdo,  o  que  pode  acontecer,  não  só  nos  hy- 
perpepticos,  como  nos  hypojtepticos  dilatados  ou 
não,  deve-se  usar  a  massagem  evacuadora. 

Esta  massagem  'deve  ser  profunda  e  do  cardia 
para  o  pyloro.  Quando  existe  diarrhéa,  a  qual 
apresenta  muitas  vezes  os  caracteres  da  lienteria, 
a  massagem  deve  ser  applicada  sobre  o  intestino 
como  nos  casos  de  diarrhéa  commum,  e  sobre  o 
estomago,  excitante,  como  vimos  acima. 

Oyspepsias  na  gastrectasia 

A  dilatação  do  estomago  é  muito  commiim 
em  um  grande  numero  de  pessoas. 

Se  consultarmos  as  obras  do  professor  Bou- 
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chard,  reremos  que  elle  a  considera  em  6o°/0> 
entrando  no  numero  das  moléstias  chronicas  e 
marchando  quasi  sempre  silenciosa;  o  que  a 
torna  em  condições  de  ser  investigada.  Os  porta¬ 
dores  deste  estado  morbido  queixam-se  de  cons¬ 
tipação  em  numero'' de  31%;  de  vertigens  22 °/0; 
raramente  de  diarrhéa  5°/0;  de  diversas  pertur¬ 
bações  nervosas;  e  só  no  terço  dos  casos  quando 
muito  ella  determina  perturbações  para  o  lado  do 
estomago.  Não  procuraremos  nos  estender  sobre 
a  causa  c  os  symptomas,  que  ella  apresenta  pois  que 
temos  a  certeza  de  que  sobre  este  assumpto  versa  a 
tbese  do  nosso  applicado  e  distincto  collega  e 
amigo  José  de  Barros  de  Albuquerque  Lins,  onde 
se  encontrará  com  certeza-  o  que  de  mais  util 
se  possa  desejar,  por  isso  diremos  apenas  que,  na 
maioria  dos  casos,  a  palpação,  a  percussão,  a 
succussão,  a  clapotagem ,  bastam  para  diagnos- 
tical-a. 

Pathogenia. — Para  o  professor  Dieulafoy  e 
outros  a  dilatação  do  estomago  seria  de  origem 
mecanica,  se  fosse  produzida  por  um  obstáculo 
ao  nivel  do  pyloro  ou  succedida  pelas  alterações 
ou  enfraquecimento  das  fibras  musculares  das 
paredes  do  estomago. 


—  71 


O  professor  Hayem  considera  tres  causas: 
i.°  Perturbações  digestivas  e  secretorias. 

Sabemos  que  o  estomago  se  <  esvasia  logo 
depois  de  ter  preenchido  o  acto  digestivo;  mas, 
se  por  qualquer  circumstancia  isto  não  acontecer 
e  houver  demora  na  digestão,  dá-se  a  hyper- 
secreção  hyperpeptica  e  consequentemente  a  gas¬ 
trite,  da  qual  se  origina  a  dilatação. 

2.°  Dilatação  por  paresia  ou  enfraquecimento 
da  parede  muscular. 

A  atonia  muscular  pode  ser  originada  pela 
influencia  de  um  estado  especial,  de  uma  fra- 
quesa  irritável  do  systema  nervoso  (dilatação 
espasmódica  atônica  de  G.  Sée  e  Mathieu),  ou 
-]  ligada  a  hysteria  e  a  neurasthenia  (Buveret,  Dcboee 

e  Mathieu).  Muitas  vezes  poderá  ser  originada 
pela  .perda  das  propriedades  da  túnica  muscular 
por  alterações  e  degenerações  mórbidas  desta 
mesma  túnica.  Isto  nota-se  mais  frequentemente 
nos  grandes  comedores.  Durante  algum  tempo  o 
estomago  destes  indivíduos  supporta  o  excesso 
de  comida,  a  secrecção  é  augmentada  e  elle  se 
contrahe  ainda;  mas,  repetindo-se  isto  muitas  vezes, 
sobrevem  a  atonia  e  ao  mesmo  tempo  a  insufll- 
ciencia  do  sueco  gástrico. 
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(  Vaando  se  chega  a  esse  estado,  os  residuos  ali¬ 
mentares  ficam  demorados  no  estomago  se  pro¬ 
duzem  fermentações,  e  perturbações  intestinaes 
apparecem  revelando-se  por  alternativas  de  cons¬ 
tipação  e  diarrhéa  com  fermentações  nesta  parte  do 
tubo  digestivo  como  se  pode  verificar  pela  anafyse 
das  urinas  (onde  se  acha  indican). 

Cumpre  notar,  uma  vez  que  falíamos  das 
urinas  que  a  analyse  delias  é  de  grande  utilidade 
nas  dyspepsias  em  geral,  já  para  avaliação  dos 
chloruretos,  jà  para  o  lado  da  albumina,  cylindros, 
etc.,  reveladores  de  lesões  renaes,  de  que  pode  a 
dyspepsia  ser  um  dos  symptomas.  Na  gastrectasia 
encontra-se  geralmente  hypopepsia,  que  conforme 
o  periodo  ou  estado,  em  que  se  apresenta,  pode 
acompanhar-se  de  todos  os  -typòs  chimicos. 

As  perturbações  evolutivas  conhecem-se,  na 
maioria  dos  casos,  no  exame  do  chimismo  do 
estomago,  pela  lentidão  da  digestão,  não  attin- 
gindo  a  relação  T/Fo  seu  máximo  quasi  nunca 
no  fim  de  uma  hora. 

3.0  Dilatação  de  origem  mecanica. 

A  principal  e  talvez  a  mais  importante  provem 
de  um  obstáculo  localisado  na  visinhança  do  py- 
loro,  antro  do  pyloro,  pyloro  ou  duodeno,  se 
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oçpondo  de  modo  mais  ou  menos  efficaz  e 
completo  a  passagem  dos  alimentos  do  esto  mago 
para  o  intestino. 

Este  obstáculo  pode  ser  devido  a  uma  lesão 
organica  intrá  ou  extra-estomacal. 

Muitas  vezes  o  espasmo  c  a  contractura  do 
pyloro  acham-se  juntas  á  lesão  organica  de  uma 
maneira  irregular,  intermittenle,  imprimindo  á 
moléstia  uma  marcha  particular.  Alguns  autores 
que  só  admittem  duas  causas,  juntam  aqui  as 
perturbações  evolutivas. 

Seja,  porem  qual  for  a  causa  da  gastrectasia 
os  dilatados  são  quasi  sempre  neurasthenicos, 
quer  tenham  sido  antes,  quer  tornem-se  depois. 
Se  bem  que  a  dyspepsia  e  a  dilatação  andem  juntas 
é  a  dilatação  que  entretem  a  dyspepsia  maior 
numero  de  vezes  do  que  esta  a  dilatação — Gi- 
randeau — Dilatação  do  estornai- o,  Arch.  de  Med.  1885. 

Os  portadores  de  gastrectasias  podem  apre¬ 
sentar  todos  os  symptomas  communs  ás  diversas 
gastropathias,  mas,  sua  physionomia  tem  um  quer 
que  seja  de  especial,  devido  talvez  a  sua  triada  sym- 
ptomatica — dilatação,  constipação  e  neurasthenia. 

Estes  doentes  são  geralmente  desconfiados 
irasciveis,  de  modo  a  tornarem-se  desagradareis 
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para  as  pessoas,  que  lhe  são  charas,  porque  veem 
em  cada  uma  destas  pessoas  um  escarneo  a  si, 
uma  referencia  ao  seu  mal,  etc.,  zangam-se  com 
os  médicos,  aos  quaes  vão  consultar,  julgando 
descobrir  nell.es  zombaria,  indifferença  ou  des- 
preso;  em  principio,  conservando  uma  certa  appa- 
rencia  de  saude,  não  se  consideram  tão  doentes 
que  devam  guardar  o  leito. 

Muitos  dei! es  procuram  o  medico  com  os 
‘bolsos  cheio  de  papeis  entre  os  quaes  se  encontra 
sempre  crescido  numero  de  receitas  dos  médicos 
que  consultaram  e  uma  lista  dos  medicamentos 
que  usaram;  e  dos  padecimentos  que  os  affligeni; 
julgam-se  atacados  de  diversas  moléstias,  como 
sejam:  angina  do  peito,  moléstia  do  coração,  tuber¬ 
culose,  beri-beri,  ataxia,  etc.,  só  a  sua.  moléstia  é 
talvez  a  que  não  os  encommoda. 

A  constipação  também  os  afílige,  e  alguns 
dentré*  elles,  evitam  alimentar-se,  receiosos  da 
sorte  dos  alimentos  ingeridos. 

Tratamento. — Se  não  fosse  tão  restricto  o 
nosso  trabalho,  muito  teríamos  que  dizer  do  trata¬ 
mento  desta  forma  clinica  de  gastrectasia,  em  que 
se  nota  esta  triada  symptomatica,  tão  frequente  cm 
nossos  dias  e  cm  nosso  clima.  O  tratamento 
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é  muito  complexo,  segundo  o  estado  indivi¬ 
dual.  Nos  limitaremos  portanto  ao  tratamento  do 
tubo  digestivo. 

Os  medicamentos  empregados  nestes  casos, 
melhoram  é  verdade,  no  começo,  depois  com 
a  continuação  torna-se  de  nenhum  effeito  a  sua  acção 
e  póde  até  produzir  ou  aggravar  as  lesões  gastro- 
intestinaes,  de  forma  que  o  estomago  do  doente 
torna-se  um  verdadeiro  deposito  de  drogas,  pelo 
numero  de  medicamentos  que  tem  de  ingerir  nas 
24  horas,  em  que  se  deve  combater  cada  svmptoma- 
difrerente,  do  que  mais  tarde  hão  de  resultar  graves 
consequências,  tornando-se  o  orgão  incapaz  de 
exercer  suas  funeções,  e  cabendo  aqui  aquelle  verso 
duBoccage: — «Escaparia  da  moléstia  se  não  mor¬ 
resse  da  cura.»  Reduziremos,  portanto,  ao  mínimo 
o  numero  dos  medicamentos  empregados  e,  pas- 
sando  em  revista  os  principaes  symptomas  desta 
aíTecção,  daremos  as  indicações  de  uma  therapeu- 
tica  racional:  Na  gastrectasia  as  digestões  são  lentas, 
penosas,  difficeis,  etc.  Os  doentes  accusam  fraqueza 
do  estomago  após  as  refeições,  como  se  este  tivesse 
despendido  um  trabalho  superior  á  suas  forças; 
mau  estar  geral,  somnolencia,  o  ventre  crescido, 
eruetações,  por  vezes  sensação  de  queimadura  no 
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epigastro,  regorgitações,  algumas  vezes  vomitos, 
perturbações  i,ntestinaes  caracterisadas,  na  maior 
parte  dos  casos,  por  constipações  e  raramente 
por  diarrhéa. 

O  exame  do  sueco  gástrico  denuncia  qualquer 
que  seja  o  typo  chimico  (ordinariamente  hypo- 
peptico  com — a — maior  que—  i — )  lentidão  na 
digestão. 

O  tratamento  racional  a  oppôr  aos  tres  prin- 
cipaes  symptomas:  demora  da  digestão,  fermen¬ 
tações  por  presença  de  resíduos  da  digestão  anterior 
e  atonia  gastrica,  é  a  massagem  do  estomago  sob 
as  suas  tres  princípaes  formas: 

Massagem  digestiva  excitante,  massagem  eva- 
euadora  profunda  c  massagem  modificadora,  to- 
nica,  excitante  e  profunda. 

Além  destas,  a  maçadura  geral  tem  aqui 
também  a  sua  applicação,  principalmente  nos  casos 
em  que  domina  a  neurasthenia,  ou  o  estado  de 
fraqueza  geral  e  fadiga,  a  que  os  francezes 
chamam  courbature. 

As  lavagens  do  estomago  prestam  igualmente 
relevantes  serviços  sobre  tudo  na  dyspepsia  do¬ 
lorosa  com  fermentação. 

Nos  casos  de  constipação  ou  diarrhéa  não 
se  deverá  desprezar  a  massagem  do  intestino. 
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O  professor  Soupaul  considera  uma  contra-indi¬ 
cação  da  massagem  nos  casos  em  que  houver 
emmagrecimento  notável  e  esgotamento  nervoso, 
como  também,  quando  houver  dôr  intestinal. 
A  fnassagem  abdominal,  diz  este  professor,  nós  a 
proscreveremos  todas  as  vezes  que  ha  uma  hv- 
persthesia  muito  viva  no  estomago,  se  manifes¬ 
tando  por  dores  e  vomitos  da  mesma  sorte  que 
nos  casos  de  enteralgia. 

O  professor  Soupaul  porem,  não  crê  na  acção 
calmante  da  massagem,  no  que  não  tem  razão. 

Não  precisamos  combater  as  ideias  do  mestre, 
porque  qualquer  pessoa  poderá  em  si  proprio 
verificar  o  contrario. 

Todavia  tem  elle  obtido  opíimos  resultados 
nos  numerosos  casos,  que  se  manifestam  com 
lentidão  da  digestão,  torpôr  geral  e  sobre  tudo 
nos  plethoricos  obesos,  attingidos  de  constipação 
por  atonia  intestinal,  com  o  figado  congestionado. 

Nos  doentes,  cuja  circulação  se  torna  irre¬ 
gular,  obtem-se  pela  massagem  abdominal  effeitos 
que  com  outro  qualquer  tratamento  sé  não  poderia 
conseguir.  Os  agentes  physicos  -geraes  (hydro- 
therapia,  electricidade  e  gymnastica)  são  optimos 
adjuvantes  da  massagem  no  tratamento  da  gas- 
trectasia,  embora  com  algumas  restricções. 
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A’  estas  diversas  variedades  de  tratamento 
juntaremos  uma  outra  hygienica  apropriada,  tanto 
moral  como  physica,  e  consistente  em  exercidos 
physicos  moderados,  ao  ar  livre,  para  neutralizar 
os  effeitos  de  uma  vida  sedentária,  habitação  no 
campo,  diversões  de  espirito,  viagens  por  mar; 
tudo  isto  pode  contribuir  para  uma  melhora  du¬ 
rável  ou  cura  definitiva. 

Massagem  Em  certas  dyspepsias  sympto- 
maticas. — Um  certo  numero  de  moléstias  dos 
diversos  orgãos  é  acompanhado  de  dyspepsia; 
esta  reveste-se  de  diversas  formas  chimicas, 
de  que  já  falíamos,  e  por  conseguinte  exige  o 
mesmo  tratamento;  entretanto,  só  em  seguida 
salientaremos  as  que  nos  merecerem  interesse 
particular. 


A  tuberculose  é  por  excellencia  uma  moléstia 
depauperadora  das  forças  do  organismo,  da  sua 
nutrição,  emfim  da  sua  vitalidade. 

A  dyspepsia  muitas  vezes  não  lhe  fica  a  dever 
cousaalgiima.  Alojada  em  um  organismo  qualquer, 
la  um  bello  dia,  dá  hospedagem  a.  uma  destas 


amigas,  que  não  são  tão  boas  para  que  se  possa 
desejal-as. 

Uma  vez  reunidas— Tuberculose  e  dyspepsia, 
ai  do  infeliz,  que  as  alojou! 

Nem  uma  sabia  therapeutica  (a  policia  judi¬ 
cial)  acompanhada  de  uma  boa  hygiene  (um 
esquadrão  de  baionetas  nuas)  será  capaz  de  des- 
pejai-as. 

((Emquanto  o  tuberculoso  come  e  digere. pode 
curar-se.»  Um  sem  numeros  de  autores  teem  cha¬ 
mado  a  attenção  dos  clinicos  para  o  syndroma 
gástrico  inicial  da  tuberculose. 

£  Com  effeito  se  prestarmos  muita  attenção 
aos  nossos  doentes,  observando-os  de  perto, 
veremos  que  8o°/0  dos  tuberculosos  apresentam 
no  começo  da  moléstia  todos  os  symptomas  das 
perturbações  gastricas. 

Partindo  deste  facto  o  professor  Germain 
Sée  reuniu  os  symptomas  gástricos,  que  precedem 
ao  apparecimento  da  tuberculose  sob  o  nome  de 
cctisica  latente  dyspeptica.» 

O  professor  Hayem,  que  muito  tem  escripto 
sobre  as  moléstias  do  estomago,  admittc  que  nos 
tuberculosos  haja  sempre  desvio  dasTuncções  gas¬ 
tricas  e  nos  casos,  em  que  a  tuberculose  ainda  não 


— ÒO— 


se  tenha  revelado  e  que  por  isso  o  diagnostico  é 
duvidoso,  o  estomago  torna-se  o  seu  denunciador 
pelas  alterações  chimicas  c  motoras,  caracte risadas 
por  um  estado  hypcrpcptico,  o  mais  das  vezes 
chloro-organico  com  fermentações  anormacs  e  dila¬ 
tação.  Quando  a  tuberculose  explode,  o  estado 
gástrico  se  aggrava. 

No  começo  ha  hyperpepsia,  que  mais  tarde 
será  substituída  pela  hypopepsia. 

Como  amigas  que  são,  (para  imitar  a  compa¬ 
ração  já  feita)  uma  não  deixa  a  outra  bater  a  porta 
muito  tempo,  e,  reunidas  na  intimidade,  abra¬ 
çam-se,  revestem-se  das  galas ,  que  possuem  e 
põem  em  movimento  todo  o  seu  cortejo  sympto- 
matologico;  ha  festa ,  reina  a  alegria ,  servem-se 
licores  hyperpepticos;  depois  vem  a  fadiga,  o 
aborrecimento,  são  substituídas  as  bebidas  e  serve-se 
o  chá  da  hypopepsia. 

Os  medicamentos  empregados  nestes  casos 
só  visam  a  affecção  pulmonar,  é  verdade,  mas  o 
estomago  encarregado  de  recebel-os  e  envial-os 
ao  ponto  do  destino  soífre  muitas  vezes  seus 
effeitos  irritativos.  O  tratamento  deverá  consistir  no 
emprego  dos  methodos  modernos (inhalações,  in- 
jecções  hypodermicas,  etc.)  fazendo  sobresahir 
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principal  mente  os  agentes  physicos  ao  lado  de  uma 
bôa  hygiene — um  bom  regimen  alimentar,  asseio 
de  roupas,  abstenção  da  influencia  de  todas  as 
causas  debilitantes  do  organismo,  como  sejam:  os 
excessos  alcoolicos  e  da  meza,  o  abuso  dos  prazeres 
venereos,  a  exposição  ás  más  condições  atmos- 
phericas,  etc.,  etc. 

Pode-se  ás  vezes  conseguir  a  cura  ou  melhora 
simplesmente  com  a  massagem,  como  podemos 
verificar  em  uma  observação  do  professor  Hayem. 
em  qtie  doente  tinha  os  dois  vertices  atacados  de 
lesões  tuberculosas,  ao  mesmo  tempo  que  soífria 
de  gastro-enterite  chronica  (dilatação  do  estômago  e 
diarrhéa).  Este  doente  era  hyperpeptico  em  prin¬ 
cipio  tornando-se  dopois  hypopeptico  com  H=o 
e  C=o,o  1 1 . 

Com  o  emprego  da  massagem  abdominal, 
sem  auxilio  de  outro  qualquer  medicamento,  as 
lesões  pulmonares  estacionaram,  a  diarrhéa  desap- 
pareceu,  o  chinismo  melhorou  continuadamente, 
seguindo-se  a  cura,  H  elevou-se  no  fim  de  alguns 
dias  de  massagem  á  0,1 1  eCá  0,84. 

Neste  caso  e  em  muitos  outros  não  se  poude 
fazer  uma  serie  de  exames  do  sueco  gástrico,  porem 
as  melhoras  continuas  no  estado  geral  e  110  local 
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pro vam  ciaram enteos  effeitos  benéficos  da  massa¬ 
gem.  D’ahi  poderemos  deduzir  quanto  são  cons¬ 
tantes  os  laços,  que  existem  entre  o  estado  geral 
e  o  local,  e  que  não  se  deve  abandonar  um  pelo 
outro. 

Quando,  porem,  esta  marcha  parallela  de 
melhora  do  estado  local  e  do  geral  não  se  produz; 
quando  o  chimismo  se  altera,  não  obstante  a 
melhora  local  apparente  (desapparição  da  dôr,  da 
inchação,  da  somnolencia,  etc);  quando  as  lesões 
dos  pulmões  ficam  estacionarias,  ou  parecem  aggra- 
var-se,  deve-se  desconfiar  que  a  mucosa  gastrica 
foi  attingida  de  lesão  tuberculosa,  ou  existe  into¬ 
xicação  geral,  e  nestes  casos  trata-se  de  um 
prognostico  serio. 

Não  nos  sendo  possível  observar  um  destes 
casos  nem  fazer  o  exame  no  sueco  gástrico  dos 
doentes  das  nossas  obsevações,  para  provar  a  effi- 
cacia  da  massagem  no  chimismo  estamacal,  toma¬ 
mos  a  liberdade  de  apresentar  uma  observação  do 
professor  Hayem,  em  que  o  doente  era  um  tuber¬ 
culoso  e  a  analyse  do  liquido  digestivo  foi  pra¬ 
ticada  mais  de  uma  vez,  revelando  sempre  melho¬ 


ras  continuas. 


—83— 


O  professor  Dieulafoy  na  sua  obra  Manual 
de  ‘Pathologia  Interna ,  publicada  em  1894,  in¬ 
cluiu  a  dyspepsia  no  numero  dos  « pequenos 
accidentes  do  brightismo,»  inclusão  que  ainda 
permanece  cm  sua  ultima  edicção  de  1904. 

Affirma  elle  que  a  dyspepsia  manifesta-se 
em  todas  as  phases  da  moléstia  de  Bright,  podendo 
entretanto  apparecer  como  um  signal  desta  e  ser 
originada,  segundo  alguns  médicos,  pela  elimina¬ 
ção  de  produetos  ammoniacaes  pela  mucosa 
gastro-intestinal  e  ulceração  desta. 

Ultimamente  alguns  autores  teem  acreditado 
que  anephrite  não  determina  a  dyspepsia,  ao  con¬ 
trario  esta  é  que,  produzindo  grandes  quantidades  de 
gases  nó  tubo  gastro-intestinal,  facilmente  absor¬ 
vidos  e  na  maior  parte  toxicos,  produziria  aquella. 
Estes  gazes  actuam,  como  toxicos,  e  também  por 
sua  acção  mecanica,  produzindo  a  distensão  do 
tubo  gastro-intestinal,  a  qual  por  via  reflexa,  de¬ 
termina  uma  serie  de  perturbações,  que  interessam 
principalmente  a  circulação. 

Por  este  mesmo  mecanismo,  nos  parace,  se 
poderia  explicar  as  alterações  do  myocardo  Uma 
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vez  chegados  a  este  ponto,  trataremos  da  dyspepsia 
nos  cardíacos. 

Geralmente  as  moléstias  do  coração  são 
acompanhadas  de  dyspepsias,  seja  qual  for  a 
natureza  delias. 

Para  uns  as  perturbações  gastricas  seriam  mais 
communs  nas  lesões  aorticasque  nas  mitraes;  para 
outros  apenas  as  moléstias  mitraes  são  acompa¬ 
nhadas  de  dyspepsia  flatulenta  e  as  aorticas  de 
gastralgia. 

Uns  affirmam  que  em  todos  os  casos  cncon- 
tra-se  sempre  hypochlorhydria,  que  elles  consi¬ 
deram  causada  pela  estase  venosa  produzida  no 
estomago,  como  nos  outros  orgãos;  outros  porem 
pensam  que  a  hypochlorhydria  depende  de  uma 
gastrite  catarrhal  e  não  da  moléstia  do  myocardo. 

Ora  as  perturbações  dyspepticas  não  demoram 
muito  tempo  em  fazer  sentir  sua  acção  para  o 
lado  deste  orgâo,  o  que  se  explica  clinicamente 
pelo  erethismo  delle  caracterisado  pela  frequência 
dos  choques,  augmento  de  energia  das  systolcs 
de  sorte  que  o  primeiro  ruido  torna-se  vibrante; 
o  proprio  doente  pode  perceber  este  erethismo 
e  queixar-se  de  «sentir  o  seu  coração»  e  de  ter 
durante  algum  tempo  mais  ou  menos  longo 
accessos  de  palpitações. 


Alçm  disso  nota-se  também  accentuação  do 
claquement  das  valvulas  si  gm  o  ides,  que  é  do 
mesmo  modo  um  phenomeno  quasi  constante 
nos  brighticos  e  nos  dyspepticos,  sobretudo  quando 
estes  últimos  atravessam  crises  agudas;  este  signal 
como  se  sabe,  indica  um  augumento  de  tensão 
arterial  (muito  commum  nos  dyspepticos),  que 
resulta  de  um  espasmo  das  artérias  principaes  ou 
das  arteriolas  periphericas  ou  ainda  da  vaso-cons- 
tricção  do  systema  vascular  de  uma  ou  de  muitas 
vísceras,  o  que  pela  continuação  pode  produzir  a 
hypertrophia  e  dilatação  cardiaca.  A  auscultação 
nos  permitte  ouvir  o  ruido  de  galope,  signal  con¬ 
siderado  antigamente  como  pa.thognomonico  do 
período  prodromico  danephrite  ehronica. 

Esta  pode  ser  originada,  com  já  vimos,  pela 
toxiemia  e  pela  distensão  gasosa  gastro-intestinal, 
ou,  em  ultima  analyse,  pelas  perturbações  circula¬ 
tórias. 

De  qualquer  modo,  que  se  encare  a  questão, 
a  massagem  tem  ainda  aqui  a  sua  appli cação 
racional. 

Ella  poderá  ser  locai  ou  geral.  A  massagem 
do  estomago  actúa,  como  em  todas  as  dyspepsias, 
conforme  suas  indicações  ordinárias,  e,  combinada 
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com  a  maçadura  abdominal,  produz  ainda  seus 
eííeitos,  não  só  na  dyspepsia,  como  também  na 
nephrite  e  na  cardiopathia  por  sua  acção  diurética. 

Alem  d’isso  o  emprego  da  massagem  geral 
é  de  necessidade  nestes  doentes  porque,  restabe¬ 
lecendo  promptamcnte  a  circulação,  melhora  o 
myocardo  alterado,  que  empregará  menos  esforço 
para  satisfazer  sua  necessidade  ao  mesmo  tempo 
que,  activando  a  diurese,  facilita  a  eliminação  dos 
produetos  toxicôs,  accumulados  no  organismo, 
e  nnalmente  auxilia  as  funeções  de  todos  os  orgãos. 


Os  indivíduos  acçommetidos  de  diversas  nc- 
vroses  ligadas  a  uma  moléstia  organopathica  do 
systema  nervoso,  como  as  meningites,  as  lesões 
das  camadas  corticaes,  etc.  (para  o  lado  cnccphalo), 
o  tabes,  as  lesões  do  bolbo,  esclerose,  etc.  (para  o 
lado  da  medulla),  ou  de  nevroses  sem  lesões  conhe¬ 
cidas,  (a  hysteria,  a  neurasthenia,  etc.),  apresentam 
perturbações  gastricas  originadas  pela  moléstia, 
apresentando  todos  os  symptomas  clínicos  das 
dyspepsias  dos  typos  chimicos  já  referidos. 

Como  em  todas  ás  dyspepsias,  ha  nella  também 
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suas  divergências.  E  assim  ha  médicos,  que  consi¬ 
deram  dyspepsia  nervosa  aquella  que  depende 
exclusivamente  das  perturbações  nervosas  diversas, 
sem  que  haja  lesões  gastro-intestinaes  e  muitas 
vezes  mesmo  sem  que  haja  alteração  do  chimismo 
estomacal.  Está  fòra  deste  numero  o  professor 
Hayem,  que  não  admitte  dyspepsia  sem  lesão  das 
glandulas  do  estomago.  Para  Leube  a  dyspepsia 
nervosa  seria  apanagio  exclusivo  da  neurasthenia. 
Nos  hystericos  o  tubo  gastro-intestinal  é  constan¬ 
temente  a  séde  de  espasmos:  espasmos  do  pharinge, 
do  esophago  (estreitamento  espasmódico),  do  esto¬ 
mago,  (caimbras  dolorosas),  espasmos  antiperistal- 
ticos  do  intestino  por  vezes  seguidos  de  vomitos 
de  matérias  fecaloides  (Dieulafoy). 

Estes  espasmos  têm  sido  considerados  como 
de  ordem  reflexa. 

Este  reflexo  pode  ser  algumas  vezes  exage¬ 
rado  de  modo  a  produzir  vomitos  incoercíveis, 
crises  de  hypersecreçâo;  outras  vezes,  porém,  pode 
ser  diminuído  do  mesmo  modo  que  o  reflexo 
pharyngeu,  e  produzir  anorexia  e  lentidão  do  tra¬ 
balho  digestivo. 

Do  mesmo  modo  que  são  vários  os  sym- 
ptomas  desta  ne  crose,  o  são  também  os  symptomas 
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gástricos,  que  ella  determina,  podendo  em  um 
certo  numero  de  doentes  determinar  ou  acom¬ 
panhar-se  de  uma  verdadeira  dyspepsia  de  origem 
glandular,  que  só  aanalyse  dochimismo  estomacal 
poderá  qualificar.  A  neurasthenia  pode  ser  essencial 
eesta  nevrose  poderia  sempre  ser  causada,  segundo 
alguns  autores,  pelas  paixões  depressivas,  preoccu- 
paçõcs,  excesso  de  trabalho,  etc.,  e  nos  moços, 
pelos  excessos  sexuaes,  a  masturbação,  etc.,  e  po¬ 
deria  por  sua  vez  crear  a  dyspepsia  nervosa. 

Com  eflfeito  osneurasthenicos  acham-se  quasi 
sempre  em  um  estado  de  sobrecarga  tal  que  pode 
por  sua  duração  determinar  a  explosão  da  moléstia 
latente:  dyspepsia  ou  tuberculose. 

A  neurasthenia  secundaria  é  mais  commum 
e  poucos  são  os  dyspepticos  que  escapam  a  ella, 
ao  passo  que  muitos  neurasthenicos  podem  es¬ 
capar  á  dyspepsia.  Como  vimos,  quando  tratámos 
da  gastrectasia,  a  neurasthenia  é  uma  complicação 
constante  delia. 

Deixemos  de  parte  as  dyspepsias  symptoma- 
ticas  das  diversas  moléstias  nervosas  organicas,  de 
origem  cerebral  ou  medullar,  porque  estas  cederão 
ao  tratamento  da  moléstia  causal. 

Tratamento. — O  tratamento  das  dyspepsias 
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nos  nervosos,  como  o  de  todas  as  dyspepsias  em 
geral,  deve  ser  applicado,  de  accordo  com  os  sym- 
ptomas  apresentados  pelo  doente  e  os  dados  forne¬ 
cidos  pela  analyse  do  sueco  gástrico. 

Nestes  doentes  se  deve  resumir  o  mais  possivel 
o  numero  dos  medicamentos  que  se  tiver  de  em¬ 
pregar,  embora  tenham  elles  demasiado  amor  pelos 
produetos  pharmaceuticos  de  toda  a  especie,  porque 
o  uso  excessivo  e  continuado  dos  taes  medica¬ 
mentos  produz  nelles  irrevogavelmente  uma 
gastrite  medicamentosa  em  troca  das  perturbações 
de  origem  puramente  nervosa.  A  hydrotherapia  é 
quasi  sempre  util,  comtanto  que  seja  applicada  por 
meio  de  methodos  apropriados  ao  temperamento 
do  indivíduo.  Em  geral  nos  nevropathicos  exci¬ 
tados  as  duchas,  os  banhos  de  mar,  a  massagem 
geral,  etc.,  são  preferíveis. 

Nos  ncurasthenicos  ane miados  e  deprimidos 
a  massagem  pelo  algodão  molhado,  de  que  já 
falíamos,  quando  tratamos  da  acção  physiologica, 
tem  sua  appli cação. 

Quando  houver  exagero  do  reflexo  estomacal 
se  calmará  por  meio  da  massagem  sedativa;  quando, 
ao  contrario,  elle  estiver  enfraquecido  ou  ador¬ 
mecido  se  despertará  pela  massagem  excitante. 
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Não  ha  a  menor  duvida  sebre  o  effcito  da 
massagem  anesthesica  nas  crises  de  gastral  gia,  do 
mesmo,  modo  que  são  maravilhosos  os  seus  re¬ 
sultados  na  gastrectasia  dos  nervosos.  Enfim,  para 
terminar,  lembraremos  que  a  massegem  geral  bem 
applicada  tem  ainda  aqui  sua  indicação  precisa, 
visando  principalmente  o.  estado  geral,  que  deve 
ser  tomado  em  consideração. 

Dyspepsrdos  doentes  atingidos  de  relaxamento  dos  ligamentos 
das  vísceras 

O  esíomago,  o  fígado  e  as  diversas  vísceras 
do  abdômen  são  suspensas  e  detidas  em  suas  po¬ 
sições  por  ligamentos  ou-  faxas  fibrosas  enseridas 
em  logar  conveniente,  conforme  a  situação  da 
viscerà,  que  mantêm.  O  tubo  digestivo,  diz  o  Dr. 
•Soupaul,  é  suspenso  de  distancia  em  distancia,  á 
maneira  de  bambinellas  e  os  ângulos  assim  for¬ 
mados,  contidos  no  interior  do  mesenterio,  são 
sustidos  por  feixes  fibrosos,  inseridos  na  parede 
posterior  do  abdômen.  Além  d’isso  as  differentes 
porções  do  intestino  são  unidas  por  cordões  fi¬ 
brosos,  que  as  mantêm  em  relação  entre  si  e  os 
outros  orgãos.  A  distensão  ou  relaxamento 


91 


destes  ligamentos  dá  logar  a  queda  ou  mobili¬ 
dade  anormal  das  vísceras,  o  que  se  conhece 
pelo  nome  de  ptoses  visceraes,  como:  rim  movei 
ou  nephroptose,  hepatoptose,  enteroptose,  etc., 
produzindo  muitas  vezes  ou  sempre,  no  dizer  de 
alguns,  os  phenomenos  dyspepíicos. 

Ha  um  anno  pouco  mais  ou  menos  tive¬ 
mos  occasião  de  observar  um  caso  de  dyspepsia 
em  uma  doente,  na  qual,  alem  das  varias  ptoses; 
notava-se  ainda  a  gastrectasia.  . 

Esta  doente  viera  a  Bahia  para  trata-se  de 
uma  moléstia  uterina,  da  qual  restabeleceu-se 
em  pouco  tempo,  persistindo  rebelde  aos  medi: 
camentos  empregados  o  seo '  estado  dyspeptico; 
pelo  que  se  conclue  que  esta  dyspepsia  não 
estava  ligada  a  affecção  uterina  e  sim  ás  suas 
diversas  ptoses.  Nestes  casos  a  massagem  tem 
também  sua  applicação,  porque,  produsindo  a 
retraeçao  dos  ligamentos,  approxima  os  orgãos 
das  suas  relações  normaes,  ou  pelo  menos  acos- 
tuma-òs  a  preencher  suas  funeções  no  estado, 
em  que  se  acham,  como  verificamos  n’esta  mes¬ 
ma  doente. 

Ella  voltou  a  sua  terra  natal  em  principio 
de  Outubro  do  anno  passado  completamente 


restabelecida,  a  metrite  tinha  desapparecido  porem 
continuava  a  sofFrer  as  consequências  da  dyspe- 
psia,  que  tornou-se  rebelde  a  todo  tratamento 
empregado,  até  bem  pouco  tempo;  entretanto 
acha-se  ella  ultimamente  muito  melhorada,  a 
ponto  de  se  julgar  curada,  com  o  emprego  de 
fricções  no  ventre  com  sebo  de  rim  de  carneiro 
castrado  e  banhos  de  mar,  como  me  affirma 
seu  marido,  em  carta  datada  de  Outubro  do 
corrente,  cujos  topicos  pedimos  permissão  para 
'  transcrever  aqui,  uma  vez  que  nos  interessa 
o  seu  conhecimento,  bil-os:  « C.,  está  quasi 
bôa,  esfregando  na  barriga,  pela  noite,  sebo  de 
rins  de  carneiro  castrado,  que  lhe  ensinaram,  e  de 
manhã  cedo  tomando  banho  no  mar.  Ella  está 
muito  alegre,  satisfeita,  não  teme  a  pancada  das 
ondas,  come  com  appetite;  está  inteiramente 
outra,  só  queria  que  você  visse. » 

Ora,  nós  bem  sabemos,  que  o  sebo  não  tem 
a  propriedade  medicamentosa,  que  lhe  querem 
attribuir,  portanto,  não  foi  com  certeza  o  sebo, 
que  operou  a  cura,  e  sim  a  massagem  ás  fricções, 
ainda  que  mal  feitas.  A  agua  salgada,  isto  é,  agua 
marinha  é  tónica,  muito  bem  o  sabemos,  e  além 
disso,  actua  como  as  duchas,  e  a  massagem,  como 
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bein  claro  se  descobre  naquella  phrase  de  sm: 
marido: — «não  teme  as  pancadas  das  ondas»  — ■ 
Com  licença  do  Dr.  Bouveret,  citemos  suas  próprias 
palavras:  «A  massagem  pode  produzir,  nos  casos 
de  cníeroptqse  e  gastroptose  uma  certa  retraçção 
‘dos  ligamentos  suspensores  enfraquecidos.» 

Com  effeito  isto  é  uma  verdade  ;e,  se  não  bas¬ 
tasse  este  facto,  teríamos  ainda  muitas  observações 
de  distinctos  médicos,  professores  e  autores,  que 
provam  que  nos  casos  de  gastroptose,  enteroptose, 
nephroptose,  etc.,  acompanhados  de  dyspepsia,  a 
massagem,  com  grande  enthusiasmo  parã  os  que 
a  praticam,  tem  produzido  ao  lado  da  diminuição 
dos  symptomas  penosos,  o  desappareci mento  das 
p ertu rbações  di gesti vas. 

Nestes  casos,  forçoso  é  confessar,  as  recahidas 
são  írequentes  e  a  cura  muito  demorada;  mas,  por 
isso  não  devemos  abandonar  este  methodo  de 
tratamento,  nem  desanimar  pela  demora,  pois  que 
a  melhora  ou  a  cura  não  falha. 

-  i  ^ i - - 

OBSERVAÇÕES 

i  Observação  colhida  no  serviço  clinico  do 
professor  Hayem;  no  Hospital  de  Santo  Antonio 
(Paris).  - 

R.  27  annos  deidade,  creada. — Antecedentes 


« 
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hereditários — Antecedentes  tuberculosos  (o  pae,  a 
mãe  e  uma  irmã  mortos  de  baccilo.se); 

Antecedentes  pessoaes — 8  annos  antes,  fluxão 
no  peito. 

Na  idade  de  14  annos  apparecem  as  primeiras 
regras,  que  foram  desde  então  irregulares  e  dolo¬ 
rosas. 

Com  16  annos,  primeiros  symptomas  gástricos, 
que  persistem  até  a  idade  de  vinte  e  um  (caimbras 
no  epigastro,  acidez,  eructações  e  nauseas). 

De  21  a  25  annos,  bem  disposta. 

Aos  25  annos,  primeira  estada  no  hospital, 
por  perturbações  gastricas,  onde  permaneceu  qua¬ 
tro  mezes,  sahindo  muito  melhorada. 

Moléstia  actual.— 25  de  Janeiro  de  1893 — - 
A  doente  recolhe-se  ao  Hospital  de  Santo  Antonio, 
sala  Moiana,  queixando-se  de  uma  dor  constante 
no  epigastro  com  irradiação  para  as  costas  e  abaixo 
das  duas  espaduas. 

Esta  dor,  que  augrrienta  uma  hora  mais  ou 
menos,  depois  das  refeições,  complica-se  de  caim¬ 
bras  e  de  peso,  augmentando  á  pressão  da  mão. 

A  clapotagem,  assestando-se  abaixo  do  um¬ 
bigo,  indica  uma  dilatação  do  estomago. 

O  appetite  é  conservado,  porém  as  digestões 
são  muito  dolorosas  e  acompanhadas  de  nauseas. 
Não  ha  vomitos. 

Constipação.  Symptô.mas  de  ncurasthenia. 
Vertice  esquerdo  duvidoso.  Uma  tubagem  do  esto- 
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mago  revela  o  typo  de  hyperpepsia  chio ro- orgâ¬ 
nica.  junho  de  1893. 

Desde  a  sua  entrada  até  esta  epocha,  alter¬ 
nativa  de  melhoras  e  peioras,  sem  mudança  no¬ 
tável  no  estado  da  doente.  15  de  Junho. 

Uma  tubagem  dá  os  resultados  seguintes: 

7=0,478,  F=o,058,  17=0,073 

0=0,347,  A=o,265  a^o^j. 

T/F=8,24,  FI-r  0=0,420. 

Liquido  abundante  65cc  bem  emulcionado, 
filtrando  facilmente.  Residuo  bastante  abundante. 
Peptonas  medias.  Syntonina.  R.  acética.  13  de 
Julho  de  93.  A  doente  soffre  continuamente  do 
estomago,  suas  dores  exageram-se  mesmo  pela 
ingestão  do  leite,  que  compõe  sua  unica  alimen¬ 
tação  na  dose  de  um  litro  e  meio  por  dia. 

A  clapotagem  é  percebida  abaixo  do  umbigo. 

23  de  Junho.  i.a  Sessão  de  massagem  (mas¬ 
sagem  calmante). 

A  dor  do  epigastro  ligeiramente  augmentada 
no  começo  da  sessão  pela  pressão  da  mão,  atte- 
nua-se  depois  de  alguns  minutos  para  desappa- 
recer  quasi  completamente  no  fim  de  um  quarto 
de  hora. 

Tres  ou  quatro  horas  depois  da  massagem, 
a  dor  reappareçe  quasi  tão  intensa  como  d’antes. 

26  de  junho.  3a.  Sessão  de  massagem. 

A  doente  se  acha  aliviada,,  a  dor  só  reappa- 
rece  á  noite,  tendo  sido  a  massagem  feita,  como 
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sempre,  ás  9  horas  da  manha.  8  de  Julho. 
A  doente  pede  comida. 

Dá-se-lhe  duas  refeições,  constantes  de  um 
pouco  de  pão,  carne  e  legumes,  que  ella  digere 
mui  facilmente.  22  de  Julho — A  dôr  desapparece; 
não  se  percebe  mais  a  clapotagem.  3  de  Agosto — 
Cessam  as  massagens. 

A  doente  come  quatro  vezes,  partindo  em 
franca  convalescença  para  Visinet,  depois  de  uma 
ultima  tubagem. 

7=0,392  F —0,091  17=0,078 
0=0,223  A=o,2  5o  2=0,301 
TF=4,30  H  + €=0,301 

ídqüido  pouco  abundante  (2occ),  muito  bem 
emulsionado,  filtrando  mui  facilmente. 

Peptona  media.  Syntonina  muito  abun¬ 
dante.  Residuo  corado.  R.  nulla  dos  ^cidos  gor¬ 
durosos.'  7—8—189  3 . 

14  de  Outubro — A  doente  apresenta-se  á 
consulta,  queixando-se  de  algumas  palpitações, 
porém  o  estado  geral  é  bom,  come  bem  e  soffre 
pouco  do  estomago. 

11  Observação  recolhida  ao  serviço  clinico 
do  Dr.  Gonsalves  Martins. 

Fxma.  Snra.  D.  L.  'B.,  45  annos,  pianista  e 
professora,  casada,  soffre  desde  a  idirae  de  12 
annos  com  alternativas  de  melhoras  e  peioras. 
Tendo  esgotado  toda  pharmacopéa,  veio  ao  meu 
consultorio  no  dia  £2  de  Março  do  corrente  anno. 
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A  doente  apresenta  os  symptomas  seguintes: 
dilatação  do  estomago,  gastralgias,  sensação  de 
calor  no  epigastro,  constipação,  falta  de  appetite, 
digestões  lentas  e  penosas,  observando-sea  clapo- 
tagem,  toda  a  região  do  abdômen  dolorosa, 
accentuando-se  a  dor  em  certas  regiões,  onde  sen¬ 
tem-se  espasmos  e  contracturas  localisadas.  Neuras- 
thenia, — cujos  principaes  symptomas  são:  aba¬ 
timento  geral,  impossibilidade  completa  para 
qualquer  trabalho  cerebral  ou  physico,  sentimento 
de  desespero,  nervosismo,  excitabilidade  extrema, 
insomnia,  etc. 

A  doente  foi  submettida  ao  seguinte  trata¬ 
mento: 

Massagem  do  estomago  e  do  intestino,  banhos 
mornos,  bromureto  á  noite  para  combater  a 
insomnia  neurasthenica.  Em  seguida  a  este  trata¬ 
mento  ella  melhora  rapidamente. 

Come  com  appetite,  a  sensação  de  peso  no 
estomago  e  as  gastralgias  diminuem,  e  a  doente 
dorme  melhor. — 25  de  Março. — As  dejecções  são 
quasi  regulares,  sendo  a  região  intestinal  menos 
dolorosa  á  massagem. 

O  mesmo-  estado  nervoso,  porem,  bom  appe¬ 
tite  e  boas  digestões. — 10  de  Abril — as  melhoras 
se  vão  cada  vez  accentuando  mais. — 2  de  Junho- — 
a  doente  acha-se  completamente  curada. 

Por  occasião  da  sua  despedida,  foi  solicitada 
para,  vir  de  vez  em  quando,  ao  nosso  consultorio, 
afim  de  ser  verificado  se  seu  estado  de  saude 
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mantem-se,  o  que  tem  feito  algumas  vezes,  sendo 
a  ultima  a  12  de  Outubro.  Até  esta  data  nenhuma 
alteração  foi  notada  pela  doente  no  seu  estado  de 
saude,  que  conserva-se  o  melhor  possivel,  segundo 
suas  affírmativas.  (Gabinete  Orthopedico  do  Dr.  G. 
Marti  ns — Bahia — ). 

ui  Observação  recolhida  da  clinica  do  Dr. 
Gonçalves  Martins. 

A.  C.,  21  annos,  solteira.- — A.  H. — Pac  e  mãe 
mortos;  sendo  o  primeiro  de  tuberculose,  um 
irmão  de  boa  constituição. — -A.  P. — Nada  a  assigna- 
lar  até  a  idade  de  18  annos,  epocha  em  que  come¬ 
çaram  a  manifestar-se  os  phenomenos  de  hysteria. 

Durante  um  anno  a  doente  tem  algumas 
crises  hystericas. 

Aos  19  annos,  com  a  perda  do  pae,  foi 
atacado  de  uma  paralysia  dos  membros  interiores 
com'  frequentes  crises  hystericas:  hypocondria, 
insomnia  e  perda  absoluta  de  appetite.  Por  es¬ 
paço  de  um  anno  consultou  a  diversos  médicos 
tomando  grande  numero  de  medicamentos  sem 
colher  a  mini  ma  melhora. 

Tendo  sido  chamado  para  velra,  cncontrei-a 
no  seguinte  estado:  28  de  Fevereiro  de  1901. 

Muito  enfraquecida,  perda  absoluta  de  appe¬ 
tite,  intolerância  á  mais  pequena  quantidade  de 
alimento,  chegando  mesmo  a  vomitar  agua  em 
doses  mínimas.  Grande  dilatação  do  estomago, 
clapotagem,  com  viva  dor  do  epigastro  á  pressão 
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abahulamento  do  ventre,  constipação  pertinaz, 
crises  nervosas  frequentes  cephafelgia  intensa,  etc. 
Tendo  sido  esgotada  pelo  seu  medico  assistente 
toda  therapeutica  applicavcl  ao  caso. 

Io.  de  Março  T.  Sessão  de  massagem  do 
es  to  mago  e  do  intestino,  superficial  e  anesthesica 
em  principio,  em  seguida  profunda. 

As  massagenes  são  feitas  regularmente  tres 
vezes  por  semana  e  durando  15  minutos  cada  sessão. 
A  doente  supporta  bem  as  manobras. 

15  de  Março — A  doente  tolera  algumas 
colherinhas  de  leite  e  tres  meios  cálices  de  sueco 
de  genipapo  gelados  por  dia. 

Abril — Durante  este  mez  o  estado  é  quasi 
estacionário. — 12  de  Maio — As  melhoras  accen- 
í  uam -se. 

Desapparição  das  gastralgias,  da  dôrá  pressão, 
tendo  o  ventre  muito  mais  flaccido  duas  ou  tres 
vezes  por  semana  uma  dejecção  pastosa.  A  doente 
continua  a  tomar  o  sueco  do  genipapo  gelado,  e 
de  duas  em  duas  horas  uma  chicara  pequena,  das 
de  café,  de  leite  também  gelado. — 28  de  Maio — 
Desapparecimento  completo  da  cephalalgia,  somno 
calmo.  * 

Regimen — Leite,  sueco  de  genipapo  e  dois  a 
tres  mingaus  de  araruta  por  dia. — 10  de  Junho — 
A  doente  tem  regularmente  suas  dejecções,  não 
accusa  mais  a  menor  dor  no  epigastro,  ou  no 
ventre,  tem  appetite,  sendo-lhe  permiítido  duas 
pequenas  refeições  ao  dia,  constantes  de  carne 
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picadinha  e  reduzida  a  pasta,  com  angú  de  batatas 
ou  arroz  bem  cozido. 

28  de  Junho — As  melhoras  accentuam-se. 
As  massagens  são  mais  enérgicas  e  profundas. 
O  regimen  continua  o  mesmo,  sendo  as  diges¬ 
tões  fáceis. 

A  doente  já  pode  dar  alguns  passos,  auxiliada 
por  duas  pessoas. 

Julho.  Em  principio  deste  mez  retira-se  a  doente 
para  fóra  do  Estado  quasi  inteiramente  resta¬ 
belecida,  permittindo  fortes  pressões  sobre  a 
região  epigastrica  e  todo  abdômen,  comendo 
regularmente;  boas  digestões,  dejecções  normaes, 
porem  andando  ainda  ajudada  por  outra  pessoa 
(Gabinete  Orthopedico  do  Dr.  G.  Martins.  Bahia. 

iv  Observação  recolhida  da  clinica  do  Dr. 
Gonsalves  Martins. 

Vesta,  parda,  residente  neste  Estado,  com  25 
ann.os  de  idade,  solteira  e  creada. 

Bem  disposta  até  1893;  desta  epocha  cm 
deante  as  digestões  começam  a  ser  penosas, 
perde  o  appetite,  tem  eruetações  acidas,  prisão 
de  ventre  e  gastralgias.  Todos  estes  phenomenos 
foram  se  accentuando;  a  constipação  tornou-se  re¬ 
belde  ficando  a  doente  8  ou  10  dias  sem  defecar, 
esta  accusava  fraqueza  do  estomago,  debilidade 
geral,  um  pouco  de  dyspnéa  e  ptyalismo. 

O  estomago  bastante  dilatado  com  a  clapo- 
tagem  acceníuada. 
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io  de  Fevereiro  de  1905. —  1 . '  Sessão  de  mas¬ 
sagem  do  estomago,  terminando  pela  massagem 
intestinal. 

25  de  Fevereiro. — Algumas  melhoras.  Ptya- 
lismo  desapparecido,  gastralgia  diminuída,  diges¬ 
tões  mais  fáceis,  clapotagem  diminuída  e  prisão  de 
ventre  melhorada. 

Março. — Accentuam-se  as  melhoras. 

Abril. — Em  principio  deste  mez  a  doente 
estava  restabelecida,  persistindo  apenas  uma  pe¬ 
quena  dilatação  do  estomago.  Sendo  a  doente 
obrigada  a‘  ausentar-se  nesta  occasião,  não  nos 
foi  dado  verificar  se  a  cura  manteve-se.  (Gabinete 
Orthopedico  do  Dr.  J.  Gonsalves  Martins,  Bahia.) 
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Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso 
de  Sciencias  Medico- Cirúrgicas 


CHIMICA  MEDICA 


I.  O  chloreto  de  sodio  é  um  sal,  resultante 
da  substituição  do  atomo  de  hydrogeno  de  uma 
molécula  de  acido  chlorhydrico  por  um  atomo  de 
sodio. 

II.  A  sua  formula  chimica  é:- — Na  CL — . 

III.  .O  chloreto  de  sodio,  tratado  pelo  acido 
sulfurico,  desprende  vapores  brancos  de  acido  chlo¬ 
rhydrico  e  transforma-se  em  sulfato  de  sodio. 

HISTORIA  NATURAL  MEDICA 

I.  As  folhas  exercem  um  papel  physiologico 
da  mais  alta  importância  na  vida  da  planta. 

II.  Elias  são,  não  só  o  agente  principal  de  uma 
troca  continua  de  gazes  entre  a  planta  e  a  atmos- 
phera,  como  também  derramam  nomeio  ambiente, 
e.quasi  sempre  sob  a  forma  de  vapor,  o  excesso 
d’agua,  que  foi  haurida  no  solo,  como  dissolvente 
das  matérias  nutritivas. 

III.  O  primeiro  d’estes  phenomenos  é  o  que 
se  chama  respiração;  e  o  segundo  transpiração  ou 
evaporação. 
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ANATOMIA  DESCRIPTIVA 

L  O  intestino  delgado  é  a  porção  do  tubo 
digestivo,  comprehendida  entre  o  estomago  e  o 
ccecum. 

II.  Cada  uma  das  suas  extremidades  possue 
uma  valvula:  a  valvula  pylorica  do  lado  do  esto¬ 
mago:  e  a  valvula  ileo-coecal  do  lado  coecum. 

III.  Seu  comprimento  total  é  de  8  metros. 

HISTOLOGIA 

I.  A  cellula  é  -  um  organismo  rudimentar, 
dotado  de  propriedades  vitaes. 

II.  O  protoplasma  eo  núcleo  são -as  partes 
essenciaes  da  cellula  viva. 

III.  Todo  tecido  vivo  è  formado  por  cellulas. 

BACTERIOLOGIA 

I.  O  bacillo  de  Yersim  tem  a  forma  de  um 
bastonetc  curto  c  grosso,  de  extremidades  arredon¬ 
dadas. 

II.  Cora-se  por  todos  os  methodos  ordi¬ 
nários,  mas  não  toma  o  Gram. 

III.  Seu  melhor  meio  de  cultura  éagelose. 
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PHYSIOLOGÍA 

I.  O  principal  agente  da  digestão  é  o 
sueco  gástrico. 

II.  O  sueco  gástrico  normal  é  um  liquido 
amarelado,  citrino,  de  gosto  acidulo  e  salino. 

III.  A  acidez  do  sueco  gástrico  é  o  que  princi¬ 
palmente  o  caracterisa  e  o  distingue  do  meio  alca¬ 
lino  do  intestino. 

MATÉRIA  MEDICA  PHARMACOLOGIA 
E  ARTE  DE  FORMULAR 

I.  Poções  são  medicamentos  líquidos,  resul¬ 
tantes  da  mistura  de  infusões,  cosimentos,  xaropes, 
pós,  extractos,  etc.,  que  os  doentes  tomam  de  uma 
ou  mais  vezes  em  intervalos  mais  ou  menos  appro- 
ximados. 

II.  Por  sua  natureza  fermentavel,  as  poções 
devem  ser  renovadas  de  vinte  em  vinte  quatro, 
horas. 

III.  Sua  formula  deve  obedecer  a  ordem 
seguinte:  i.°  a  ou  as  substancias  activas;  2.°o  ou 
os  vehiculos;  3.  o  ou  os  xaropes. 

CLINICA  PROPEDÊUTICA 

I  A  percussão  pode  ser  considerada  como 
uma  especie  de  palpação  profunda,  permitindo 
sondar  o  estado  dos  órgãos,  profundamente  collo- 
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cados;  e  isto  por  meio  do  som  c  da  sensação  de 
maior  ou  menor  resistência. 

II.  Ella  pode  ser  praticada  de  dois  modos: 
directa  ou  immediata;  e  indirecta  ou  mediata. 

III.  A  immediata  c  aquella  que  se  pratica,  per¬ 
cutindo  directamente  com  o  martello,  ou  com  os 
dedos  ligeiramente  flexionados  (geralmente  o 
medius  e  o  index)  a  região,  que  se  quer  examinar. 

CLINICA  DERMATOLÓGICA  E  SYPHILI- 
GRAPHICA 

I.  Quando  a  syphilis  evolue  cm  um  terreno 
enfraquecido  pelo  paludismo,  adquire  virulência 
extraordinária. 

II.  Na  associação  da  syphilis  ao  paludismo, 
os  acci dentes  secundários  e  terciários  se  manifestam 
dentro  de  algumas  semanas.. 

III.  Todo syphilitico,apparentemente curado, 
poderá  ver  que  os  accidcntes  apparecem  sob  a 
influencia  do  veneno  palustre. 

ANATOMIA  E  PHYSIOLOGIA 
PATHOLOGICAS 

I.  A  dvsenteria  amibiana  se  distingue  facil¬ 
mente  da  dysenteria  bacillar  pelas  lesões  anatômicas. 

II.  Na.  dysenteria  bacillar  toda  a  superfície 
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intestinal  está  descamada,  não  havendo  verdadeiras 
ulcerações,  mas  simples  exulceração  da  mucosa. 

III.  Na  amibiana  as  ulcerações,  pequenas  ou 
grandes,  são  sempre  contornadas  por  um  circulo 
vermelho  de  hypercmia,  que  forma  um  debrum 
annular  em  torno  da  perda  de  substancia. 

PATHOLOGIA  EXTERNA 

L  O  diagnostico  diíferencial  entre  os  kystos 
epididymarios  sorosos  e  os  espermaticos  pode  ser 
feito  facilmente  pela  forma  e  pela  puncção  ex¬ 
ploradora. 

II.  No  kysío  epididymario  o  liquido  é  ama- 
rellado  e  a  forma  é  arredondada. 

III.  No  espermatico  é  limpido,  como  crystal 
de  rocha  e  sua  forma  é  alongada. 

PATHOLOGIA  INTERNA 

I.  A  dysenteria  epidêmica  ou  bacillar  é  uma 
das  moléstias  dysentericas  mais  espalhadas  em 
todo'  universo. 

II.  Quando  cila  apresenta-se  nos  paizes  tem¬ 
perados,  assume  geralmente  as  proporções  de 
uma  verdadeira  epidemia,  á  semelhança  do  cholera. 

III.  A  dysenteria  bacillar  termina  pela  cura 
ou  pela  morte;  não  apresenta  -nunca  tendencia  a 
chronicidade. 
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CLINICA  OPHTALMOLOGICA 

I.  Mydriase  é  a  dilatação  permanente  da 
pupilla,  caracterisada  pela  immobilidade  desta, 
sob  a  influencia  da  luz,  da  acommodação  e  da 
convergência. 

II.  Ella  pode  ser  completa  ou  incompleta. 

ÍII.  Na  mydriase  completa  a  iris  se  transforma 

em  um  simples  debrum  escondido  por  traz  da 
periplieria  opaca  da  córnea,  simulando  uma  ver¬ 
dadeira  aniridia. 

CLINICA  CIRÚRGICA  (2/  Cadeira) 

I.  As  queimaduras  devem  ser  tratadas  logo 
após  d  accidente,  como  uma  ferida  qualquer. 

II.  Desinfecta-se  rigorosamente  a  parte,  pul- 
verisa-se  com  iodoformio,  depois  applica-se  a 
gaza  simples,  o  algodão,  e  fecha-se  o  penso,  no 
qual  não  se  deve  tocar  por  alguns  dias. 

III.  Para  renovar  o  primeiro  penso,  levan¬ 
tam-se  as  camadas  superiores,  conservando  adhe- 
rente  a  ferida  a  gaza,  sobre  a  qual  pulverisa-se 
iodoformio  e  applica-se  um  novo  penso. 

ANATOMIA  MEDICO-CÍRURGICA 

I,  A  região  tibial  anterior  varia,  conforme 
se  examina  na  metade  anterior  ou  na  metade 
posterior. 


II.  Adiante  ella  contém  dois  musculos: 
o  tibial  anterior,  para  dentro;  e  o  extensor  com- 
nium  dos  artelhos  para  fóra. 

III.  Atra  a  ella  contém  os  mesmos  e  mais: 
o  extensor  próprio  do  grande  dedo,  e  o 
peroneu  anterior. 

OPERAÇÕES  E'  APPARELHOS 

I.  Na  operação  das  fistulas  vesico-cutaneas 

deve-se  verificar  se  ha  algum  obstáculo  a  evacua¬ 
ção  das  urinas  pelas  vias  ordinárias:  e,  caso 
aífirmativo,  começar  por  tratar  a  urethra  e  a 
próstata.  # 

IL  Deseccar  o  trajecto  fistuloso  até  a  bexiga, 
rcseccai-a,  aviear  o  orificio  vesical  e  sutural-o. 

III.  Reunir  parcialmente  a  ferida  da  parede, 
deixando  um  pequeno  dreno  de  segurança  até 
o  contacto  da  sutura  vesical,  e  collocar  uma 
sonda  de  permanência. 

therapeutica 

j.  À  beladona  é  uma  das  solannaceas  mais 
empregadas  em  medicina,  no  tratamento,  prin¬ 
cipalmente,  das  moléstias  nervosas. 

II.  Se  pode  dizer  de  um  modo  geral  que  a 
beladona  excita  os  centros  nervosos  e  paralysa 
os  nervos  periphericos. 

Iíi.  Ella  actua  por  seu  alcaloide  a  atropina. 
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CLINICA  CIRÚRGICA  (i* -Cadeira). 

I.  IL  absurdo,  na  talha  hypogastrica,  met- 
ter-se  uma  sonda  metallica  na  bexiga  para  incisar 
por  meio  d’ella  a  sua  parede,  evitando  assim  pcr- 
furar  o  peritoneu;  o  que  é  falso. 

II.  Para  obter-se  uma  boa  cicatrisação  é  ne¬ 
cessário,  depois  de  cada  plano  de  sutura,  passar-se 
uma  solução  phenicada. 

III.  Quando  a  bexiga  não  estiver  infectada 
por  suppuraçâo  ou  tumor  maligno,  deve-se  fedial-a 
completa merite  por  dois  planos  ,de  sutura. 

CLINICA  MEDICA  (2.a  Cadeira). 

I.  Os  edemas  da  face  e  das  pernas,  a  ana¬ 
sarca,  os  derramamentos  das  sôrosas,  principal¬ 
mente  da  pleura  e  o  edema  do  pulmão  são  muitas 
vezes  os  symptomas  dominantes  da  nephrite 
parenchy  matosa. 

II.  A  cephalalgia,  a  dyspnéa,  os  vomitos. 
epistaxis  e  perturbações  visuaes.  são  symptomas 
frequentes. 

•Iil.  As  urinas  são  raras,  coradas,  por  vezes 
hemôrrhagicas  e  muito  albuminosas,  contendo 
muitos  cylindros. 
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CLINICA  PEDIÁTRICA 


I.  As  crianças  de  cor  branca  são  mais  sujei¬ 
tas  a  dysenteria  que  as  de  côr  negra. 

II.  E’  no  estio,  durante  os  mezes  mais 
quentes  do  anno,  que  ella  costuma  grassar. 

rtl.  A  medicação  que  mais  vantagens  nos  tem 
ofíerecido  no  tratamento  da  dysenteria,  é  a 
poção  de  bicarbonato  de  sodio,  mel  de  abelhas 
e  agua. 

MEDICINA  LEGAL 

I.  As  cicatrizes  fornecem  ao  medico  ele¬ 
mentos  valiosos  para  a  resolução  de  muitas 
questões  mcdico-legaes 

II.  Grande  é  o  partido,  que  o  medico 
pode  tirar  do  estudo  e  analyse  das  cicatrizes 
para  precisar  a  data  dos  ferimentos. 

III.  Elias  fornecem  muitas  vezes  importan¬ 
tes  dados  para  o  reconhecimento  da  identidade 
da  pessoa. 

HYGIENE 

I.  O  clima  é  um  poderoso  modificador 
hygienico. 

II.  A  influencia  dos  climas  c  immensa  na 
distribuição  geographica  das  moléstias. 
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III.  Muitos  climas,  como  os  dos  sertões 
do  norte  do  Brasil,  modificam  consideravelmente 
a  ' marcha  da  tuberculose. 

OBSTETRÍCIA 

I.  O  signal  pathognomonicó  da  hemorrhagia 
retro-piacentaria  é  a  rigidez  lenhosa  da  parede  uterina. 

II.  Além  deste  symptoma,  nota-se  a  ausência 
dos  batimentos  do  coração  fetal,  symptomas 
geraes  da  hemorrhagia  interna,  e  mui  raramente 
perda  de  sangue. 

IIL  Rota  a  bolsa  das  aguas,  o  liquido,  que 
corre,  é  roseo,  o  que  constitue  um  signal  evi¬ 
dente  da  morte  do  feto. 

CLÍNICA  MEDICA  (T  Cadeira) 

I.  A  cachcxia  palustre  representa  a  forma 
chronica  do  envenenamento,  produzido  pelo  hema- 
tozoario  de  Laveran. 

II.  Ella,  embora  cm  alguns  casos  se  manifeste 
sem  ser  precedida  ôu  acompanhada  de  accessos 
febris,  ordinariamente  succede  á  estes. 

III.  Muitos  cacheticos  paludosos  são  atacados 
de  accessos  intermittentes,  quando  mudam-se  do 
logar  pantanoso  para  um  outro  salubre. 
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CLINICA  OBSTÉTRICA  E  GYNECOLOGICÁ 

A  rcducção  do  cordão  cm  sua  procedência  é 
feita  sempre  á  mão. 

II.  Introduz-se  a  mão  na  vagina  e  com  dois 
dedos  passa-se  o  cordão  por  cima  da  cabeça  do  feto. 

III.  Para  se  verificar  si  a  reducção  está  com¬ 
pletamente  feita,  ausculta-se;  se  os  batimentos  do 
coração  fetal  não  estiverem  regulares,  é  signal  de 
que  a  reducção  foi  incompleta. 

CLINICA  PS YCHIATRIC A  E  DE  MOLÉS¬ 
TIAS  NERVOSAS 

I.  Paralysia  em  geral  . é  a  perda  absoluta  ou 
diminuição  notável  da  sensibilidade  e  do  movi¬ 
mento. 

II.  Quando  a  paralysia  occupa  a  metade  do 
corpo,  total  ou  parcialmente,  tem  o  nome  de 
hemiplegia. 

III.  A  paralysia  completa,  ou  incompleta,  dos 
dois  membros-  inferiores,  com  ou  sem  partici¬ 
pação  dos  musculos  da  bacia,  toma  o  nome  de 
paraplegia. 


